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FORCELLA DA CAPELLI IN URETRA MASCHILE 


Contributo ‘elinito alla storia dei corpi estranel nell’uretra maschile 
Ca osservazioni per il dott. G, Vittorio Repetti, 
medico nella R, marina 


riandare la letteratura chirurgica di quei corpi 
estranei, che vengono introdotti nell’ uretra maschile dal 
meato urinario a scopo erotico, 0 per altri motivi, è facile 
conoscere come gli autori ammettano tre circostanze diverse, 
relative all'esito di detti corpi. 

Questi, una volta entrati nell’uretra, hanno per lo più una 
singolare tendenza a procedere i innanzi eva cadere in ve- 
scica, ma talora è possibile che si fissino nel canale uretrale, 
incrostandosi di sali calcarei dell’ urina, oppure perforino le 
pareti dell’uretra e si facciano strada nei tessuti periuretrali. 

Ora, in tutti questi casì, i corpi estranei non mancano di 
cagionare, in breve tempo, una serie di disturbi più o meno 
gravi, che, secondo le circostanze, possono essere: dolore, 
disuria, febbre, scolo di sangue dapprima, e poi di liquido 
sieropurulento, infiltrazioni ed ascessi urinosi, restringimenti 


Ni 
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st uretroli, minaccia di cangrena dell'intero pene, fistole dali 


calo; ece. 

Siccome eccezionalmentè i nominati corpi vengono rimossi 
per mezzo del gettito dell’ urina, così quasi sempre occorre 
estrarli. mediante atti operatorj che variano secondo i di- 
versi casi. 

Per quante ricerche lo scrivente abbia fatto, leggendo 
trattati e monografie relativi, ha dovuto convincersi che gli 
autori non solo non ammettono che nn corpo estraneo possà 
rimanere a lungo nell’ uretra maschile senza arrecare di- 
sturbo di sorta, ma non ha trovato un caso simile a quello 
che ha creduto far oggetto della presente pubblicazione. 


Il. 


Si tratta di un marinaio, il quale ha trattenuto nella sua 
nretra, per lo spazio di quattordici mesi circa, una forcella 
di ferro da donna, non avendo avvertito in questo frattempo 
nè fatti obbiettivi, nè disturbi soggettivi apprezzabili, 

Il caso clinico riguarda il cannoniere di 1% classe nella 
R. marma Giusto Francesco, d'anni ventidue, nato a Va- 
razze Ligure. Nulla che c' interessi da parte dei parenti del 
nostro malato: egli non ebbe mai malattie degne di nota; 
parco bevitore, fumatore, di condizione celibe, dice di non 
conoscere venere e di essere dedito all’ onanismo. Il Giusto 
è nn giovane alto di statura, di buona costituzione fisica, in 
lodevole nutrizione, ed in perfette condizioni mentali ; prima 
di entrare al regio servizio faceva il muratore. 

Riguardo ai fatti attuali. racconta il Giusto ehe nel 1891 
si trovava a lavorare in una casa in costruzione a Varazze 
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FORCELLA DA CAPELLI IN URETRA MASCHILE 


avverti un leggiero dolore dentro |° uretra. Non 
al momento spiegare la cosa, e dubitando egli di 
e scherzo fattogli da alcuni compagni di lavoro a lui 
domandò, e venne a sapere che uno di essi gli aveva 
od Jotto nel canale uretrale, mentre dormiva, una forcella 
alli (della quale il compagno si serviva per nettare la 
i tipo). ll Giusto seppe pure che la forcinetta gli era 
n immessa nell’ uretra per la parte curva. Non vedendo 
ulla dal meato, notò che poteva però palpare, attra- 
i tessuti del pene, la forcella, ed allora fece alcune 
e di pressione sull’ asta dall’ indietro all' avanti, allo 
di estrarre il corpo estraneo, ma senza scopo e con 
to del dolore. 

Giusto riprese poco dopo il lavoro, durante il quale 
È che il dolore nell'uretta andava grado grado dimi- 
3 verso sera la sensazione dolorosa era quasi com- 
Jente cessata e nei giorni appresso egli non ebbe più 
sturbo non solo. ma si accorse che, palpando il pene, 
eva più sentire la presenza della forcinetta nell'uretra. 
ntinuando così le cose, il nostro malato non sì curò più 
i forcella e non fece altre manovre per estrarla. In que- 
do passarono diversi mesi, finchè ii 27 gennaio 1892 
servizio nella R. marina : fu imbarcato poscia sulla 
mola-cannonieri, ove seguì il corso d'istruzione; in 
puito passò alla caserma del ©. R. E. a Spezia, e poin 
del Varignano, ove stette fin verso la fine dell'agosto 


ulto questo periodo di tempo, il &iusto non ebbe mai 
ire il benchè minimo disturbo a causa della forcella : 
suria, nè aumento di frequenza del mitto, non altera- 


fto. un giorno di giugno dello stesso anno, dopo, > Sd ali 
ddormentato nel pomeriggio sotto un albero, sve- 
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zioni apparenti dell' nrina, non dolori nell’ urinare e nella 
erezione spontanea, come neppure in quella provocata colle 
frequenti manovre di masturbazione: il Giusto non ha mai 
osservato se il gettito dell’ urina fosse biforcato o no, Una 
cosa a notarsi si è che egli, in questo frattempo, non disse 
mai nè a medici, nè ad altri del fatto della forcella. 

Le sofferenze attuali sarebbero cominciate il 27 ago- 
sto 1892, cioè dopo quattordici mesi circa di permanenza 
della forcinetta nell’ uretra del Giusto. In tal giorno, egli 
(trovandosi sempre a prestar servizio al Varignano), mentre 
andava al bagno. cadde inavvertentemente e battè forte colla 
regione glutea sul selciato; non sa determinar bene in quale 
posizione: nello stesso tempo, avverti un forte dolore allo 
seroto a destra ed in avanti, dolore vivo ed esacerbantesì 
alla pressione : tuttavia fece in tutta fretta il bagno, finito il 
quale, il dolore aumentò sempre di intensità, tantochè egli 
nella notte non potè dormire affatto. 

Nei giorni appresso il dolore allo scroto scemò di un poco, 
ma il Giusto si accorse che al punto doloroso, erasi formata 
una tumefazione, » che dal meato urinario veniva fuori un 
liquido giallognolo ed il passaggio dell' urina attraverso | u- 
retra generava bruciore vivo. 

Per questi fatti, il nostro malato si presentò al medico del 
distaccamento del Varignano, il quale, constatata la pre- 
senza di un corpo estraneo nei tessuti periuretrali e di un 
ascesso allo scroto, inviò il Giusto all'ospedale dipartimen= 
tale di Spezia, ove venne ricoverato il 1° settembre del cor- 
rente anno, è gli fu assegnato un letto del 2° riparto chirar- 
gico, diretto dal dott. Alviggi. 
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Alla entrata del cannoniere Giusto allo spedale si potè 
tatare in lui l’esistenza di uno scolo muco-purulento dal» 
ra, in discreta quantità; dolore nel mingere. non alte- 
ne nella forma del gettito ; inoltre una tumefazione si- 


fazione, che cagionava molto dolore all’ infermo, era di 
emisferica e misurava un diametro di circa sei centi- 
tri, e distava col limite interno un centimetro circa dal rafe 
ano : su di essa la pelle era rossa, tesa, calda, lucente ; 
indo detta tumefazione si accentuava il dolore, e si av: 
va in essa distinta flnituazione. 

perineo poi, cinque centimetri circa innanzi all'apertura — 
, sulla linea mediana, si palpava attraverso 1 tessuti pe», S| 


iuretrali e profondamente la superficie convessa di un corpà Ss 
bro, sottile, di forma cilindrica, che sembrava dello spes © 
ire di poco più di un millimetro: gnidandosi su questo corpo, {°° 
p poteva sentire che esso a destra si continuava, quasi retti- po Ri) 


leo all’avanti verso lo seroto, per girca 6 centimetri, di- 
grgendo leggiermente è gradualmente dal rafe mediano, 
I corpo si continuava a palpare, sempre attraverso i tes- 
ti lungo |’ nretra, fino in corrispondenza della parte po- 
leriore destra dello scroto, due centimetri dal rafe, ove si 
iva che esso aveva correlazione colla suddescritta tume- 
one. — Dal perineo in avanti, si rilevava pure come 


so corpo estraneo in tutta la sna estensione palpabile, 
usi x sti 3 bo di 
psse di forma nettamente cilindrica, sempre uguale — la 
È a È = Ra 
palpazione su di esso era leggiermente dolorosa — la pelle 
perineo e nei dintorni era normale, Me 
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Sion PROTO per tema di spinybto in badiatro il - 
| corpo estraneo, che si supponeva stesse anche in parte nel- 
A | I'uretra ; non ‘esistevano disturbi nella defecazione ; nulla di 
‘anormale al pene ed ai testicoli. — La temperatura dell’ in- 
- fermo misurava 39°,8 centigradi.” 
| Dal complesso dei fatti osservati, si venne nella supposi- 
zione che il corpo che si palpava al perineo e nei tessuti 
periuretrali fosse veramente una forcella, la cui parte curva, 
ad ansa, esistesse al perineo, colla convessità rivolta in ad- 
dietro e con una branca al di fuori dell’nretra, nei tessuti 
periuretrali ; questa branca avrebbe perforato la parete ure- 
{rale e causato un ascesso urinoso allo scroto a destra. — 
L'altra branca della forcinetta, si suppose fosse ancora 
nell’ aretra. addossata forse alla parete interna di essa. — 
La forcella quindi si trovava ad aver abbracciato, colla pro- 
pria curva, | uretra al perineo, mezza dentro il canale ure- 
trale e mezza nei tessuti cireumambienti, con una certa di- 
varicazione fra le due branche. 
fi venne quindi a formulare la diagnosi di « corpo estra- 
neo nell'uretra e nei tessuti periuretrali — uretrite ed ascesso 
| urinoso allo scroto, consecutivi. » 


IV. 


Stabiliti questi fatti, e considerato lo stato febbrile del no- 
| stro infermo, il capo-riparto dott. Alviggi ha proceduto anzi- 
tutto all’aperturà dell’'ascesso urinoso allo seroto, dando 
— esito ad una buona quantità di pus, misto ad urina, di odore 
- fetido. — Vuotnto l ascesso, non sì potò sentire nella sua 
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rpo estraneo. ma palpando sul fondo di essa ve c 

ppi, profondamente attraverso i tessuti inspes- by 

imita libera, puntnta, di un corpo cilindrico sottila, 

mello che si palpava al perineo e Inago l'uretra; si 

d essere questa la porte anteriore puntuta di una 
della forcella. 


‘considerazione della strana posizione dell'intera for- Tal 

1 quale inforcava colla parte curva l'uretra al perineo, n A 

s0 pra abbiamo descritto, st credette inntile incidere sul fa 
[ ella cavità ascessuale, per arrivare sull'estremità ante- Ai 

ibera della branca, Difatti. quand’anche si fosse arri> | °° 

o sdominare questa estremità, non si avrebbe potato > 

e, dalla cavità ascessuale, la forcella, senza gravi la- e. 

zioni dell' uretra e dei tessuti vicini. Non era certo con- VA 

nie fare delle forti trazioni e delle manovre inconsulte VI 

* divergere maggiormente le due branche e rendere 5 tal 

I Ja forcina, in condizioni tali, da poter essere ri- Nd 
Ldalla cavità ascessuale. a; mo 

| le stesse ragioni non avremmo creduto convenir 

"A fe la forcella dall’ uretra, mediante pinze speciali, vai: 
| sso che fosse stato possibile afferrare dal meato l’e- Ga in 
| | dell'altra branca, esistente nell’ nretra stèssa; del : ora 
abbiamo giù detto perchè non si è nemmeno teritalo — “a i 
razione eudouretrale. x è. 

» dopo l'apertura è l'esplorazione della cavità Da) 


«a 
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sì è limitato l'azione alla medicatura semplice © È 


iso. Il domani, poi. si è stabilito d'accordo che il : 
ezzo per rimuovere la forcinetta, era di incidere Mio 
‘curva di essa, cioè sn quella parte che si pal- Mari 


brineo, da dove si sarebbe estratta con più fa- 


Senza cloroformizzazione, nè anestesia locale, perchè ri- 
liutate dal malato, si è messo il Giusto nella posizione per 
l'operazione del taglio della pietra, e quindi fissata, come 
meglio era possibile, con due dita, attraverso i tessuti, la 
branca palpabile della forcinetta, il dott. Alviggi, assistito 
dallo scrivente, procedette alla uretrotomia esterna, nel modo 
seguente. 

" Sulla parte curva della forcella, al perineo, cinque centi- 
metri innanzi all'apertura anale, sulla linea mediana, si è 
praticata una incisione della pelle, della lunghezza di tre 
centimetri circa, incisione che si andò approfondendo fino in 
vicinanza del corpo estraneo: su di esso si è fatto un piccolo 
taglio. Introdotto un dito nella ferita, e avuta la sensa- 
zione che si era arrivati direttamente sulla forcella, si tentò 
di afferrarla con una pinza adatta, ma senza risultato, perchè 
tendeva a scivolare; allora si è pensato di abbracciare con 
un piccolo uncino la parte curva della forcinetta. Non 
senza qualche difficoltà, a causa forse delle aderenze prese 
coi tessuti, e con leggiere trazioni sull’ uncino. si è potuto 
estrarre la forcella. Dopo l'estrazione, dalla ferita non 
venne fuori che poco sangue. Subito appresso si intro- 
dusse dal meato urinario un catetere, mediante il quale 
si potè oltrepassare facilmente il punto ove sì era praticata 
la bottoniéra; stando il catetere nell’ uretra, si procedette 
ulla sutura profonda e superficiale in seta della incisione, 
e si medicò al sublimato, Consecutivamente fu lasciato nn 
catetere elastico Nélaton num. 20 a permanenza per dune 


I FORCELLA DA CAPELLI IN URETRA ascite 1 
uindi si introduceva il catetere ogni qualita] 


rmo sentiva il bisogno di mingere. 
sorso dell’ operato fu sempre apiretico; la febbre, 


eva ‘presentato il (iiusto alla sua entrata allo 


lle, cessò il giorno appresso all'apertura dell'ascesso. 

pl operazione, anche !o scolo uretrale andò via via 
nendo, e poi cessò completamente: ebbe pure  ter- 

A, gnì sensazione dolorosa. 

a ferita perineale guari per prima intenzione in set 

i giorno: l'ascesso urinoso in quindicesimo giorno. 

Gi isto lasciò l' ospedale dipartimentale il 3 del cor- 
mese. del tutto guarito. 


VI. 


ll corpo estraneo rimosso era una forcella di ferro, della 
ne forma ad U, di quelle di cui si servono te donne. 

> le pettinature: la superficie di essa era tntta 

2a e fortemente incrostata di sali calcarei. — Detta 

ella pesava cento quarantaquattro centigrammi e misn- 

un diametro di poco più di un millimetro, ngualmente 

Ittà la sua estensione ; le due branche erano della stessa 

, di millimetri settantanove, e puntute alle estre- 

corda dell'arco della forcella misurava sei millimetri ; 

tra le due estremità libere delle branche, al 

della estrazione, era di centimetri due e mezzo. — 

è branche verso la parte media erano leggiermente 
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Noi ci Iroviamo davanti ad un caso di corpo estraneo, ri- 
À  mmasto per tanto tempo nell’ uretra, senza aver dato disturbi 
- disorta a chi lo portava. Come ci spieghiamo noi questo ? 
Tanto più che si può ragionevolmente supporre che, se non 
avveniva il fatto della caduta del Giusto, la forcella avrebbe 


( — canlinnato a rimanere ancora dentro la di lui uretra, senza 
(dar segni della sua presenza? ì 

D Il concetto che ci siamo formati, si è che lu forcinetta 
Sera 


(Sia stata introdotta nell’ ureira per la parte curva e colle 
‘manche molto avvicinate 0 almeno parallele, e poi sia giunta 
i nd impigliarsi colle estremità puntute delle branche nelle 
lacune o seni del Morgagni, e proprinmente in quelle della 
parte posteriore dell' uretra spugnosa. 

A questo proposito, ci permettiamo di impugnare in 
parte la veridicità del racconto del Giusto, perchè crediamo 
più probabile che la forcella non sia stata introdotta da 
altri; ma dal Giusto stesso, n scopo che facilmente si in- 
dovina, e che durante l'erezione, gli sia sfuggita e sia 
stata trasportata poi più profondamente, nella retrazione 
del pene, dopo | erezione stessa. 

Infatti, Ja maggior parte dei trattatisi ammette che i 
corpi estranei. introdotti in genere nel momento della ere- 
zione, 0 dopo averli provocata, sono attratti indietro al 
momento in cui avviene lo afflosciamento della verga. @ 
che questa progressione in addietro è favorita dalle ma- 
novre dell'individuo e dall’ azione delle fibre longitudinali 
dell’ uretra. Il fatto asserito dal Giusto. di aver sempre 
| taciuto | esistenza della forcinetta nella sua uretra, conva- 
lida questa nostra supposizione. 

Il nostro marinaio ha sempre avuto erezioni normali e 


- 


f blore ; dunque è supponibile pure che la forcella non 
je nell'uretra mobile, cioè in quella distensibile, © 
| nell’uretra fissa. 
co dio noi. quindi. la forcella, in tuttò il tempo che non f 
ato segno di sé, sarebbe rimasta nella porzione fissa 
tra, impigliata colle estremità libere nelle lacune di 
gagni. della porzione posteriore dell’uretra spugnosa. 
po la caduta del Giusto, è evidente che la forcella è — 


inta dallo indietro all’ avanti, e colla estremità pun- % 
una branca ha potuto perforare |' uretra : questa È 
si è fatta strada nei tessuti periuretrali ove si è as, M 
wu l'urina, che ha dato luogo poi all'ascesso urinoso 4 
escritto: l'altra branca che non si poteva sentire, do- 
ceon tutta probabilità trovarsi nell' uretra. I 
don questo caso, oltrechè aver contribuito ad aumentare » 
carsa letteratura di forcelle in uretra maschile di in Ni ? 


giovane e in perfetie condizioni mentali, abbiamo + 


date certe condizioni di forma e di natura, le forcelle, ho 
È ; i du 
.), introdotti nell’ nretra maschile dal meato, non La 


guardo poi alla estrazione di detti corpi, questo caso 
a, tina volta di più, come, quando riesca impossibile 
noverli dal meato e si palpino lungo l'uretra, si può 
b'altro procedere alla uretrotomia esterna. 

sta operazione, allorchè viene eseguita colle più sern- 
è regole antisettiche e si ha l'avvertenza di non lasciare 
l'e a permanenza per molti giorni, ma di metterlo 
olta che occorre, da sempre un brillante risultato. di 
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N MALATTIE. PRODOTTE: DALLA: EQUITAZIONE 

A 

d i per il dott Sancia) Astegiano, maggiore medico 

3 In altro scritto (1) esposi il risultato delle osservazioni da 

y me fatte sopra alcune malattie dei cavaleatori, quali sono le 


mialgie e le lacerazioni sottocutanee dei muscoli adduttori 
delle coscie; gli osteomi e le ernie muscolari, 
j Negli anni d'allora in poi trascorsi, rivolgendo l'attenzione 
V| sullo stesso argomento, mi è accaduto di vedere altre forme 
pr morbose prodotte dalla equitazione; intorno alle quali mi 
sembra non inutile riferire le annotazioni cliniche che andai 
d man mano raccogliendo coll’ intento di recare un tenue con- 
è corso allo studio ancora incompleto di questo capitolo della 
patologia chirurgica militare. 
Perispermatite emorragica od ematocele cistico 
del cordone spermatico. 


i, Quando il testicolo è disceso nello scroto, il processo vagi- 
Pa . < . . . . 
Dal nale (processus vaginalis peritonei) normalmente si chiude 
. «al disopra di esso, e si trasforma in un sottile cordone di 
Pi. 

not (1 Contributo allo studio delle malattie professionali, nel Giornale medico 


del R. esercito e della R, marina, anno 1886. 


PRODOTTE DALLA EQUITAZIONE — 15. 
Ma accade di frequente che la chiusura Te” + 
a affatto così che la cavità vaginale comunica An] 
addominale per mezzo di un condotto; 0 suc- Y 
almente per modo che rimangono nel cordone 
delle cavità chiuse o comunicanti coll’ addome. 
i un residuo del processo vuginale si forma un'es- 
> sierosa, e quindi una raccolta di liquido, si ha l'i 
 funicolo spermatico 0 perispermatite sierosa, 
hiamò it Kocher. Questo idrocele può stare da sè 
‘completamente chiuso (idrocele cistico); ovvero 
‘con un idrocele vaginale, o colla cavità addomi» 
rocele comunicante del funicolo); essere dentro 0 
el canale inguinale; e talvolta giungere tanto in basso 
re il testicolo (idrocele extra-vaginale). 
fiammazione plastica emorragica può pure aver 
residui chiusi del processo vaginale lungo il funi- 
‘matico, tanto dentro la cavità addominale, quanto 
isa: ed allora prende i! nome di perispermatite pla- 

pragica, oppure quello di ematocele cistico del fu- 
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19 l osservare un caso di questa rara forma morbosa 
o Sarto Luigi del reggimento cavalleria Roma (20°), 
e di leva 1866. 
dali’ ospedale di Padova il 10 giugno 1889, e riferì 
Mijue giorni innanzi essendo intieramente sano, e senza 
ise mai avvertito nessun dolore agli inguini, recavasi 
îe ore del mattino col suo reggimento in piazza i 


ne l' istruzione dello squadrone, nel saltare il fosso 
coli con un cavallo male addestrato, aveva sentito — » 
enti sforzi, un dolore all’ inguine destro ove com- 
ubito leggiera tumefazione. 

ra 


RIE pi IT: ai fa RIA) ; giù; 
»* pera. i oigionte DALLA BYUITAZIONE 
‘Tornato dalla piazza d'armi, dopo mangiata la zuppa, re- 
Togsi a! foraggio, rimanendo in questo servizio per un' ora 
e mezza circa, e portando sacchi di biada sulle spalle, 


Allora la tumefazione all'inguine ed il dolore anmentarono 


ro 


“al punto che quasi non poteva camminare. 


Datosi nmmalato, fu ammesso all’ infermeria del reggi- 
mento la sera stessa, ossia il 5 giugno; e per #4 giorni di 
seguito vi stette in riposo facendo lLiagni con arqua vegeto- 
minerale. 

Ma, persistendo il male, fu trasferito all’ ospednle; e dal- 
l'esame quivi praticato risultò quanto segne: 

Complessione fisica robusta, senza verun indizio di ma- 
lattie costituzionali. 

Non ebbe mai mali venerei, e non se ne riscontra coll’ e- 
same più attento la ben che menoma traccia, 

Notasi invece tosto sotto |’ apertura del canale inguinale 
di destra nn tumore di forma cilindrica. oblungo, disposto 
nel senso del cordone spermatico, e di volume eguale a 
quello del dito pollice. 

Il tumore si protende sino a contatto del testicolo, il quale 
al disotto di esso si sente sano, 0 appena appena tumido. 

Nella parte posteriore. si palpano per un certo tratto le 
vene del plesso pampiniforme non ingrossate. 

I tumore del funicolo è duro, resistente al tatto, poco 
dolente alla pressione, ricoperto da pelle intieramente sana, 
la quale non presentò mai verun colorito ecchimotico. 

In alcuni punti. in alto, sembra oscuramente fluttuante. 

Andò man mano scomparendo a cominciare dalla porzione 
alta presso il canale inguinale; di maniera che già il 419 giu- 
gno era ridotto al volume di un nocciuolo minore del testi-. 
colo; ed il 3 luglio l’infermo usciva guarito dall'ospedale per 
riprendere il suo servizio. 
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a in questo caso trattarsi di una semplice infiam- 
vaso deferente (deferentite 0 spermatite), perchè 
a in precedenza qualsiasi infezione gonorroica che 
sa più comune; e non esisteva veruna infiamma- 
*uretra, della prostata, della vescica, o dell’ epi- 


il vaso deferente infiammato può con facilità es- 
p e segnito.colle dita in tutto il suo decorso fra- 
li altri elementi del cordone: nè raggionge mai vin 
osi grande di 2 centimetri circa di diametro, come 
nostro, mantenendosi d'ordinario in limiti molto 


atico, quale avviene talvolta per lacerazione di vene 
sotto i colpi di tosse, o per esagerata pressione 
ale. Il sangue si raccoglie allora nel rado tessuto 
b, che unisce gli elementi del cordone producendovi 
nte, è talvolta enorme, tumefazione. 

slo ematoma diffuso, il sangue si espande dal fondo 
bio per tutto il funicello sino al canale inguinale, e 
il tessuto sottosieroso del peritoneo. 

il’ ematoma circoscritto, V' emorragia è più lieve, e for- 
una limitata tnmefazione del cordone spermatico. 

i tanto nell' un caso che nell’ altro, lo stravaso sangui- 
fa fino alla cote, e dà luogo a quelle ben note alte- 
vcoterito della medesima che passano dall’ azzurro 
giallo. 

“ueste alterazioni nel colorito della cute fecero intie- 
e difetto nel caso nostro, essendosi il sangue versato 
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posizione che siasi trattato piuttosto di uno stravaso emorra- 
gico nella cisti residua del processo peritoneo-vaginale, anzi- 
chè di essudati sierosi o plastici. 

Ed è poi indubitato che nella genesi di questa perisperma- 
tite emorragica ebbero la prima e più larga parte gli sforzi 
fatti nel cavalcare. 


Orchite da sforzo. 


Alcuni dei più recenti e più accreditati scrittori di patolo- 
gia o la negano (1) o ne tacciono intieramente. Così lo Zie- 
gler (2) dopo avere detto che le infiammazioni dell'epididimo 


IRR e del testicolo hanno luogo il più spesso in seguito ad in- 

E È fiammazioni nelle rimanenti parti dell’ apparecchio genito- 

"AR urinario; e che i cocchi della blenorragia sono gli agenti 
CAM Mlogogeni che dall’ nretra per il vaso deferente giungono più 
î n spesso all’ epididimo: annovera come cause capaci di pro- 
sr * durre la orchite, i traumi, le operazioni chirurgiche praticate 
= sull'uretra o sulla vescica; ed infine le infezioni per le vie 
‘A ò del sangue come accade nella parotite epidemica, nel tifo 
va addominale, ecc..... Ma non parla dell’ orchite da sforzo, la 
"a quale non può certo comprendersi nella categoria delle or- 
“0 chiti traumatiche, perchè qui manca qualsiasi azione vulne- 


rante o contundente sopra il testicolo: e la orchite si svolge 
in modo diverso da quello che avviene quando una percossa 
abbia direttamente colpito quest organo. 

Il Tillaux (3) ne fa un breve cenno e non del tutto esatto 


(1) Snciclopedia medica italiana, art. Testicolo, pag. 283. 

(2) Trattato di anatomia patologica e di patogenesi, Napoli, 1886, vol, 3° 
pag. 1409. 

(3) Yraitd d' anatomie topographique avec applications a la chirurgie, Pa- 
ris, 1882, pag. 808. 
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1 « ...il me parait rationnel d' admettre que la va- 
te dite par effort provient de ce que le testicule 
nt appliqué et contusionné contre le pubis è la 
» contraction énergijue du crémaster. » 


ita varietà di orchite, dicendo che essa si produce 
nseguenza d' una marcia forzata, o anche della sola sta- 
verlicale molto prolungata; per l’azione di portare 0 
Un pesante fardello : e per tutti i generi di sforzi 
pno far sentire la loro azione agli inguini. 
posizione dei muscoli e delle aponeurosi della re- 
liaca mi sembra — egli scrive — capace di spiegare 
0 senza diflicoltà. » 

è si seguono con diligenza le fibre del muscolo retto 
ne si vede effettivamente che alcune di esse sì di- 
cano inferiormente dal di lui bordo esterno, prendendo 
tere fibroso per dirigersi all'infuori, passare in forma 
to ‘il canale deferente ed andare a terminarsi sul 
erno della cresta iliaca, Queste fibre formano la 
eriore dell'apertura addominale del canale ingui- 
i Ora essendo esse più elevate con le loro estremità che 
a loro parte media. ne avviene che il muscolo retto non 
tarsi senza che la loro parte concava si rialzi addi- 
hdosi: e reagisca di conseguenza di basso in alto contro 
p deferente, i vasi e tutti gli elementi costituenti del 
e spermatico; il quale si trova perciò come pizzicottato 
ma specie di occhiello tutte le volte che l’uomo si dà a 
lì sforzi abbastanza violenti. Jo trovo adunque naturalis- 
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simo che un certo numero di orchiti acute possano essere pro- 
dotte da viulenti sforzi muscolari » (1). 

I fatti confermano anche oggigiorno le vedute del Velpeau. 
Eccone un esempio. 

Barosso Cristoforo soldato nel 76° reggimento fanteria 
classe 1867, entrò nell'ospedale militare di Padova il 2% 
aprile 1890, 

Il giorno 16 dello stesso mese era stato comandato di 
corvèe alla stazione ferroviaria per ritirarvi il bagaglio di 
un ufficiale nuovo giunto. Fece sforzi violenti per sol- 
levare e trasportare le pesanti casse: dimodochè avvertì 
tosto dolori alle reni ed nl funicolo spermatico del lato sini- 
stro. La sera stessa intumidi il testicolo. 

Fu dapprima a riposo in camerata; poi per 5 giorni al- 
l'infermeria reggimentale, durante i quali fa colto da fugaci 
accessi febbrili. Non ebbe in passato e non si riconosce pre- 
sentemente la benchè menoma traccia di blenorragia. Non vi 
ha cirsocele. Il corpo del testicolo e l’epididimo sono visto- 
samente gonfi, in modo da raggiungere il volume d'un pic- 
colo arancio. È individuo sano e robusto che in 19 mesi di 
servizio militare non fumai prima d'ora nè all'infermeria, nè 
all'ospedale. Col riposo assoluto a letto, colla posizione ele- 
vata del testicolo, coi bagni freddi la orchiepididimite sì ri- 
solvette rapidamente, di maniera che il giorno 29 aprile il 
testicolo mostravasi di volume appena superiore al normale. 
Vsci guarito il 30 aprile 

Altre orchiti, per il decorso e per i caratteri clinici simili 
a questa. io ebbi ad osservare nei soldati in seguito ad un 


(1) Dizionario in 2 volumi — art. Orchite citato nel trattato di patologia 
esterna di Augusto Vidal di Cassis. Traduzione italiana, Livorno 4853, vol. 2°, 
pag. 1658. 
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è ginnastica; od in seguito a sforzi nello stare a 
a la malattia si presenta con forma più atte- 
allora il nome di pseudo-orchite, cheda qual: 
ato (1). ; 
fatto di questo genere che io ebbi ud osservare 20 
ecchi annì addietro; e per le sue speciali circo- da 

gise ogni dubbio: dimostrandomi, con quella mag- 1 
ezza che in queste cose si possa avere, come una 
talvolia dopo uno sforzo fatto nel cavalcare. 
mbre 1884 io fui chiamato presso un colonnello 
i stimato per le sue doti militari e per la eleva- Ù, 
ld mente. Era affetto da epididimite del lato sinistro ‘ 
lutto simile alla blenorragica; tanto che appena 
i ‘testicolo portai la[mia attenzione sull'uretra per ve- i 
i scorgessi traccia di blenorragia. a vi 
colonnello, intendendo bene ove le mie ricerche mi- Gi 
Imi narrò subito come fosse del tutto immune da 

alattia venerea; e come il giorno prima, caval- 

per diporto, avesse fatto, durante uno scarto improv- 

lo impaurito, forti sforzi per tenersi in sella. 

isenti dolore nel canale inguinale; dolore che poi 
ò al testicolo. ) 


vin nessun modo sì poteva dubitare della verità delle 
mmazioni, nè trovava luogo lo scettico adagio omnis 
mendar. *1 
Mari rapidamente, e mi parve che il cominciare dei dolori di 
ine facesse testimonianza che la epididimite era 
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Oltre che col fatto clinico mi persuasi sempre meglio che 
ciò poteva accadere mediante alcuni esperimenti che ognuno 
può ripetere facilmente, 

Sopra il cadavere di un robusto suicida misi allo scoperto 
il funicolo e l'apertura esterna del canale inguinale. Dopo di 
ciò feci imprimere alle pareti addominali delle forti trazioni, 
ora lente e continue ora subitanee. in modo da simulare 
le contrazioni dei retti dell'addome. 

Si percepisce allora col dito introdotto nell'anello ingui- 
nale esterno ed approfondito verso il cavo addominale, un 
senso di costringimento dovuto al sollevarsi del muscolo 
retto ed alla tensione dei pilastri aponeurotici dell’anello. 

Un tale esperimento è di necessità monco ed imperfetto, 
nè riproduce esattamente i fatti quali accadono durante la 
vita; pure dà idea della restrizione di spazio e della strettura 
alla quale può andar soggetto il cordone spermatico. 

Ma che il cremastere sia capace di portare in alto il testi- 
colo e schiacciarlo con tanta violenza contro il pube da ca- 
gionare un orchite, come si assevera nel passo del Tillaux 
qua sopra riferito, è cosa alla quale in nessun modo si può 
aggiustar fede. 

La genesi delle orchiti da sforzo non è difficile ad inten- 
dersi, ove si rifletta che le vene del plesso pampiniforme 
hanno le loro radici nel testicolo, nell’ epididimo e nella va- 
ginale. Dal margine inferiore del muscolo obliquo interno e 
trasverso dell'addome discendono fascetti muscolari in forma 
d'ansa, che.abbracciano il cordone spermatico. 

Ora nei gagliardi sforzi muscolari il funicolo soffre uno 
strozzamento, il quale respinge in modo subitaneo il sangue 
verso le radici venose, facili a lacerarsi perchè spesso ecta- 
siche; di qui piccoli focolari emorragici nel tessuto ghiando- 
lare, ed essudati infiammatorii intorno allo stravaso san- 
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si riassorbe facilmente dando luogo ad una 
Rive. 

sì deve arrivare a questa diagnosi se non n dopo 
con severo esame le altre cause più comuni. 
risulti dalle assicurazioni dell'infermo, il quale 
lel resto interesse a mentire, che non vi fu in prece- 
enorragie, quando l'esame obbiettivo la eseluda, sa- 
ragionevole, e non conforme alla realtà dei fattì, 
voli , sistematicamente negare l'orchite da sforzo, che 
o, conscio della verità, risolutamente attri- 
equitazione o ad altra simile causa. 


, Periorchite 0 vaginalite sterosa. 
re volte dietro gli sforzi fatti nel cavalcare si determina 
nplice peri-orchite, ovvero si esacerbn una leggiera 
€ già prima esistente. 
le due esempi. 
i Ebrico, soldato nell'8° reggimento artiglieria, venuto 
patto le armi. come coscritto della classe 1867, entrò 
pedale il 19 dicembre 1887. È individuo non mylio ro- 
ien.e al linfatico. Presenta nna cospicua tumefazione 
croto dal lato sinistro, che sale fin contro l’orifizio 
del canale inguinale, conformata a zucca. per uno 
ento a guisa di collo nella parte superiore. I tumore 
non duole nè spontaneamente nè alla pa!pazione, è 
lì resistente a' tatto che ad un primo esame fu ritennto so- 
sed attribuito ad una orchi-epididimite cronica diffusa. 
‘trasparente, nondimeno per una vscura fluttuazione, 
fertita a capo di alcuni giorni, si riconobbe formato da es- 
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sudato liquido raccolto nella vaginale, ispessita per depositi 
plastici sulla sua faccia interna. 

L'infermo non avea mai avuto blenorragia. bensi due anni 
prima ulceri molli prepuziali. In quello stesso tempo avea 
pure sofferto di una tumefazione al lato sinistro dello scroto 
che si sciolse spontaneamente (vaginalite sierosa acutn?) Ve- 
nuto sotto le armi nel mese di novembre si accorse, quando 
cominciò a cavalcare, che gli ricompariva la gonfiezza dello 
scroto giù prima avuta, e sebbene egli sentisse che il suo 
male dipendeva dall'equitazione continuò nondimeno per un 
mese circa, e fin che gli fu possibile, in questo esercizio. Il 29 
dicembre il tumore punto con un trocart si svuotò, non ri- 
manendo che un leggero ingrossamento dell’epididimo, Usci 
per riprendere il suo servizio il 17 gennaio 1888. 

Romanzini Isaia soldato dell'8° reggimento artiglieria della 
classe 1867 entrò all'ospedale il 15 marzo 1888. 

(iià antecedentemente alla sua venuta sotto le armi, che 
ebbe luogo nel novembre 1887, erasi accorto di une tumefa- 
zione al lato destro dello scroto. Uol cavalcare gaesta au- 
mentò tanto da rendergli impossibile lo stare a cavallo ed 
impacciato il camminare a piedi. Accertata la presenza di 
una raccolta liquida nella vaginale, si evacuarone colla pun- 
tura 20 grammi circa di liquido citrino. Usci il 22 dello 
stesso mese, e riprese il suo servizio senza che la malattia 
siasi recidivata, 

In un altro coscritto di artiglieria affetto contemporanea- 
mente da leggero cirsocele, osservai pure nel febbraio 1892 
un idrocele cistico della vaginale, di ragguarievole volume. 
il quale prima dell’arruolamento era così terue che non fu 
ritenuto di impedimento al servizio nelle rifetute visite pas- 
sate. e che erasi accresciuto coll’equitazione. 


vanile, in cui è più attiva la funzione del testi- 
ieura sieno più frequenti nei paesi tropicali. 


De” 
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Nevralgie del funicolo spermatico. 


algie del funicolo spermatico eccitate dall’equita- 
0 importanti a conoscersi, specie per la loro atti- 
‘olla medicina legale militare: poichè ove ne sia bene 
la la presenza, possono dar luogo a trasferimento di 


Pietro, inscritto della classe 1874, assegnato al Y 
cavalleria Lucca (46°) entrò nell'ospedale mili- 
ova il 23 febbraio 1892. 

e 8 mesi prima di venire sotto le armi, mentre 
al suo mestiere di muratore, cadde, essendo crol- } 
matura, dall'altezza di parecchi metri; e riportò 

Minsione alla regione inguino-crurale sinistra. Tale 

ne non fu grave, non essendo rimasto a letto che 3-4 “i 
ed in seguito egli riprese e continuò nei lavori del 
ere. 


al reggimento. lin dai primi giorni che montò a Vi; 
avvertì dolori al testicolo e cordone spermatico si- = 
piori che andarono crescendo, e che, a suo dire, A 


ogni volta che monta a cavallo così intensi, da vi 
in modo assoluto questo esercizio, Cessano tosto 
do l'equitazione. 

W questa infermità in cura all’infermeria presidiaria 
o, ove è distaccato il suo squadrone. 

ame obbiettivo si riconosce come il Martelli sia di 
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robusta costituzione fisica: con pelle e mucose vivacemente 
colorite e regolare sviluppo scheletrico-muscolare. 

Seguendo, colie dita che palpano, gli elementi del funi- 
colo spermatico sinistro si riscontra, oltre un leggiero grado 
di cirsocele, la presenza di un tumoretto duro e rotondeg- 
giante del volume di una piccola nocciola, situato in pros- 
simità, ma non contiguo alla coda dell'epididimo (paradidimo, 
organo del Giraldes ?) 

L'anello inguinale esterno a sinistra è alquanto più dila- 
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; tato che a destra, Il testicolo e |’ epididimo del tutto 
tO normali. 

34) Il comandante de!lo squadrone, con suo rapporto in data 
der 19 febbraio, notificò che il soldato Martelli, fin dal primo 
È giorno in cui cominciò a montare a cavallo, nccusava dolori 
È alla regione inguinale tanto forti da obbligario a smontare, 
n e da impedirgli anche di camminare a piedi per qualche 
Fat tempo. 

{ a Dopo averlo tenuto esente alcuni giorni fu ripetate volte 
È fatto visitare dall'ufficiale medico, il quale non potè rico- 
È noscere cause palesi da giustificare nel Martelli i dolori ac- 
Li 


cusati e l'assoluta impossibilità di montare a cavallo. 

« In seguito a tale dichiarazione — serive il comandante 
dello squadrone — ordinai, assistendo personalmente alla 
regolare esecuzione del mio ordine, che il Martelli montasse 
ad ogni modo, costringendovelo gradatamente coi consigli, 


rana igri 


d colle punizioni e con altri mezzi di cui ho creduto nell’ inte- 
$ resse della disciplina potermi valere. 

ì « Ma il Martelli, ogni volta messo a envallo, piangendo e 
> raccomandandosi, ha sempre resistito a qualunque consiglio 
È e minaccia, ed a qualunque misura di rigore presa a suo 
À riguardo. 

x « In questi ultimi giorni ancora fu da me chiamato. ed 
® 


osto le. gravi conseguenze. cui avrebbe potuto 
tro nel caso fosse riconosciuto dall'ospedale mi- 
imulatore di malattia, gli accordai una settimana 
perchè egli potesse decidersi a compiere il proprio 


orso questo tempo, ed esauriti tutti i mezzi di cui 
disporre, dichiarando tuttora il soldato Martellì di 
sì nell'assoluta impossibilità di montare a cavallo, ho 
re di riferirne a V. S. per quei provvedimenti che ere- 
del caso. » 

a dal comandante il reggimento inviato in osser 
me sospetto simulatore, perchè fosse assoggettato 


dico, nel suo rapporto in data 12 febbraio, riferì : 
rtelli accusava dolori alla regione soprapubica ed al 
Sinistro; che attribuiva tali dolori al tranma sofferto 
i mesi prima; e che stando a cavallo essi si facevano 
ancinanti ed acuti da non permettergli il minimo sforzo 


el resto poteva attendere a tutti i servizii a piedi, es- 
ò allora i dolori, come assicura, insignificanti, 

igliorò alquanto con 6 giorni di riposo all’infermeria; 
Ren pochi giorni era tornato alle lagnanze di prima. 
ro }' esame fatto, e presa conoscenza dei documenti, 
| direttore dell'ospedale di Padova proposto per il 
rimento dall'arma di cavalleria a quella di fanteria, a 
del S 408 dell'istruzione complementare al regola- 
| sul reclutamento. 

elli accettò di buon grado questa decisione, doman- 
solo al generale rassegnatore di essere assegnato al 
militare per potervi esercitare il suo mestiere di mu- 
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.. Lenevralgie funicolari dei cavalcatori colpiscono i tre 
rami collaterali del plesso lombare, che il Sappey designa 
coi nomi di addomino genitale superiore, addomino genitale 
inferiore, ed inguino-cutaneo interno. Da questi rami si 
staccano i nervi spermatico esterno ed ileo inguinale. che 
dopo avere percorso il canale inguinale, addossati al funi- 
colo, si diramano alla regione pubica, alla pelle dello seroto 
ed alla faccia interna delle coscie. 

Uompressiì o stiracchiati nell’ atto del cavalcare insieme al 
cordone col quale decorrono possono dar luogo ad intense 
nevralgie irradiantesi dai genitali alla regione pubica e faccia 
interna delle coscie. È certo assai scabrosa la diagnosi 
medico-legale di tali nevralgie, trattandosi di sintomi intie- 
ramente subbiettivi; pure in alcuni casi, come in quello testè 
narrato, sembrerebbe ingiusto il ricusare di ammetterne la 
reale esistenza. 


Lacerazioni dell''uretra, 


Avvengono qualche volta, cavalcando, lacerazioni dell’ u- 
retra per contusioni al perineo, come risulta dalle osserva- 
zioni seguenti : 

Magatti Achille, soldato nel reggimento cavalleria Roma (20°) 
della classe 1869, entrò all’ ospedale il 10 gennaio 1890. 

Il giorno 30 dicembre 1889, cavalcando a bardosso senza 
staffe, nel saltare la barriera, fu lanciato in aria dal cavallo, 
e ricadde percotendo col perineo sul garrese. 

Tosto dopo orinò sangue schietto, e per parecchi giorni 

continuò ad uscirgli sangue misto all’ orina. 

Fu dapprima alcuni giorni a riposo in camerata, poi dal 5 
al 10 gennaio all’ infermeria reggimentale. Le orine erano 
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hinolenti il giorno del suo ingresso nell'ospedale, 
“trauma patito. 

mo accusava dolore al perineo, sebbene quivi col- . 
‘e id'esterno non fosse dato di scorgere nulla di anor- 


na traccia di infiltrazione orinosa; facile la emissione 
|2 gennaio, queste si presentarono d'aspetto del tntto 
ale, senza traccia di sangue. ed il 18 dello stesso mese 
armo in pieno benessere veniva dimesso dall’ ospedale. 

endogli 1% giorni di esenzione dagli esercizii a 


pndo caso in tutto analogo a questo, per le cause 
fodussero e per i sintomi, occorse nel soldato Vitali 
dell’ istesso reggimento, il quale fu all'ospedale dal 
ebbraio al 10 marzo 1890. 

î questo secondo caso praticai dopo 15 giorni dall’avve- 
tura uretrale il cateterismo mediante il catetere aset- 
el Caponotto, e trovai qualche difficoltà all'introduzione 
lo stesso nell’uretra posteriore. 

teressando di sapere se fosse susseguita stenosi uretrale 
altro qualsiasi ulteriore disturbo nell'urinazione, mi ri- 
i iper informazioni al dott. Giuseppe Santoro tenente me- 
de reggimento: e da queste risultò che il Magatti fece 
o in 3* categoria per motivi di famiglia nel feb- 
p 4890; onde non si può con certezza giudicare circa gli 
‘remoti della lacerazione uretrale da lui patita, 

il Vitali guarì completamente, e senza verum impedi-. 
i funzionale successivo, avendo prestato servizio come' 
caporale fino all'agosto 1894, ossia per un anno e . 
d circa ; nella quale epoca fu riformato per-ernia ingni- 
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Come cause di lacerazioni dell’ uretra per traumi che agi- 
scano dal di fuori, vengono dagli scrittori (Vidal de CUas- 
sis, Roser, ed»altri) accennate le contusioni del perineo pro- 
dotte da calci, da cadute a cavalcioni sopra le corde tese, 
come avvenne talvolta ai marinai, 0 sopra altri corpi duri. 
Ma nessuno fra quanti ne ebbi a consultare, accenna all’ e- 
quitazione, 

Nè dalle mie osservazioni la prognosi risulterebbe così 
infausta come apparisce dalle affermazioni degli scrittori 
stessi. i quali dicono che i laceramenti dell'uretra conducono 
prontamente a gravi accidenti; emorragie profuse, ritenzioni 
d'orina, febbri elevate: e le conseguenze remote non sareb- 
bero meno gravi degli effetti immediati. 

« In generale, scrive il Roser, (1) le lesioni le più moleste 
dell’ uretra sono quelle che si vedono sopraggiungere in se- 
guito ad una forte contusione del perineo. Se in questo posto 
l’ uretra è compressa contro |’ arcata del pube, si produce 
facilmente nna rottura trasversale della porzione membra- 
nosa con stravasamento e infiltrazione sanguigna, con gon- 
liamento ed obliterazione della parte anteriore dell'uretra. » 

Si direbbe che in fatto di lacerazioni uretrali per traumi 
al perineo sieno state prese in considerazione, tanto nei 
trattati di chirurgia quanto nei periodici scientifici le sole 
forme gravi trascurando le forme leggiere che pure importa 
conoscere perchè l'animo del medico e dell' infermo non 
si lasci sopraffare da infondate paure. Tali sono appunto 
quelle che avvengono nel cavalcare, paragonabili per il 
loro mite decorso alle lesioni che si producono chirargi- 
camente nella uretrotomia interna. 

lo sottoscrivo adunque intieramente alla opinione espressa 


(4) Manuale di Chirurgia anatomica, Milano, 1874, pag. 393. 


rnale, con le parole seguenti: « Una rottura 
dell’ uretra successa ad un traumatismo leg- 
) guarire, diciamo così, da sè, senza incidenti 
oli, lasciando semplicemente |’ ammalato in riposo 
to, son una dieta conveniente » (1). 


è 


Ù) Ernia muscolare. 


quello giù da me pubblicato nello scritto sopra 
sro altri 4 casi di ernia muscolare. che 


: è un soldato sano e robusto della classe 
n° reggimento cavalleria Padova (21°). Il giorno 
osto 1886 durante l’istrazione in piazza d'armi, fatto 
gio per montare in sella, esegni sforzi violenti colle 
per tenersi in equilibrio, mentre il cavallo me- 
ppate. 

sulle prime vivo dolore alla coscia sinistra, dove 
» fientrato in quartiere, comparve una vistosa tu- 
e. Rimase in riposo in camerata per 3 giorni, indi 
lo nell' infermeria del corpo, nella quale stette 
29 dello stesso mese. Tornato allo squadrone, vi 
riposo sino al 6 settembre seguente, nel qual giorno 
nell’ ospedale militare di Padova. 

i verificata la presenza di un' ernia muscolare alla 
pnt stata preceduta da ematoma e miosite tran- 


bei 


soltocutanea dell'uretra per trauma al perineo, per il 
8RPPE Rossi, sottotenente medico, nel Giornale medico del R. esercito 
» Marina, febbraio 1892. 
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matica, fu proposto a rassegna di rimando, perché gli. 
fosse accordata una licenza straordinaria di convalescenza 
di-un anno; spirata la quale rientrava al corpo il 7 ot- 
tobre 1887. 

Proposto nuovamente a rassegna. fu giudicato inabile a 
proseguire il militare servizio, riscontrandosi nella regione 
superiore interna della coscia sinistra, in tutta vicinanza del- 
l'arco del pube, un tumore grosso più di un uovo di gallina, 
ricoperto dalla pelle di colorito naturale, e mobile al disopra 
di esso. 

Il tumore ha questo di caratteristico: che scomparisce 
quando i muscoli sono lasciati in assoluto riposo; diventa 
invece duro, teso e sporgente quando l' infermo eccita delle 
contrazioni muscolari volontarie negli adduttori della coscia. 
È manifesto quindi trattarsi di un'ernia muscolare attraverso 
uno squarcio dell’ aponevrosi fascialata ; lesione che impedi- 
sce il cavalcare, e rende pure alquanto impacciato e doloroso 
il camminare a piedi. 

Per questa infermità, dipendente da causa di servizio, fu 
proposto il passaggio sai veterani. 

Rosati Vincenzo, soldato nel reggimento cavalleria Roma 
(20°), della classe 1868, entrò all' ospedale il giorno 8 mag» 
gio 1890. ) 

Riferì che 5 mesi prima trovandosi col suo squadrone in 
distaccamento a Cittadella, cavalcando senza staffe, in segnito 
agli sforzi fatti per tenersi saldo, avverti dolori alla coscia 
sinistra ed nn piccolo tumore al lato interno, regione alta 
della coscia medesima. 

Continuò nondimeno il suo servizio lino a che, anmentando 
il dolore e la tumefazione, essendo tornato dal distaccamento 
alla sede del reggimento, entrò all'infermeria il giorno 8 
aprile, e vi rimase per 13 giorni. Uscito alquanto migliorato 
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al 5 maggio, dopo di che rientrava all’ È 
sere poi trasferito a questo ospedale, Quivi sì 
regione superiore interna della coscia sinistra 
là della piega inguino-scrotale un tumore roton- 
non fluttuante, ovoide, del diametro approssima- 
6 centimetri. Quando |’ infermo stringe le gi- 
8 nel cavalcare, diventa duro e teso; quando in- 
i muscoli si fa molle e cedevole, diminuendo la 
za sopra il livello dei tessuti vicini, ma senza 
intieramente, La pelle che ricopre il tumore è 
per recenti applicazioni di tintura di jodio. 
vedimenti medico-legali presi in questo secondo 
pno identici all'altro. 

‘Luigi, coscritto della classe 1874, del 20° reggi- 
ig lieria, di costituzione non molto robusta, con pelle 
‘alquanto pallide, il primo giorno che montò a ca- 
»-dolori alla coscia sinistra: di maniera che sebbene 
è più volte di riprendere |’ istruzione, più non gli fu 


) giorni passati nell'infermeria del corpo e due a 
camerata, entrò all'ospedale il 24 gennaio 1892, 
Mmminatura è impacciata ; alla regione alta ed in- 
a coscia esiste una tumefazione estesa in corrispon 
'adduttore medio, costituita in parte da essudati 
gici, ed in parte da sporgenza del muscolo stesso at- Us 
o uno squarcio dell'aponevrosi femorale. La gonfiezza, 

solito, si fa più appariscente durante le volontarie 

i dei muscoli adduttori. Per 15 giorni fu mante- 


riposo; scomparvero gli essudati emorragici e pla- 
i l’ernia persistette immutata, per modo da costituire 
è In questo caso, impedimento al servizio. 


ad » 
urta: i 
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Ditillo Gaetano soldato nel reggimento cavalleria Caserta 
(17°), due volte mandato rivedibile e venuto sotto le armi 
colla classe 1874 entrò nell’ ospedale militare sucenrsale di 
Savigliano il 4% settembre 1892. 

Nei primi sette mesi da lui passati sotto le armi, ossia 
dal novembre 1891 al luglio 1892 ebbe parecchie e lunghe 
interrazioni del servizio per varie malattie. 

Sul principio del mese di luglio, trovandosi in piazza 
d’ armi, trottando perdette le staffe e fece sforzi per mante- 
nersi in sella. Continuò |’ istruzione sebbene sentisse qual- 
che dolore alla coscia destra. Ma rientrato in quartiere, sì 
accorse di una gonfiezza alla regione superiore interna della 
coscia. Nondimeno continuò a fare servizio senza domandare 
la visita medica per paura, egli dice, che lo tagliassero ; nè 
denunciò il suo male ai compagni od ai superiori. 

Alfine, il giorno 23 agosto, trottando nel maneggio senza 
stalle, provò un vivo dolore nella coscia stessa già prima lesa; 
onde datosi in quel giorno ammalato per essere esentato dal 
bagno che egli reputava dannoso al suo male, veniva inviato 
all'ospedale militare di Parma. Quivi rimase lino al 7 set- 
tembre successivo, ossia per 14 giorni. Raggiunse poscia la 
nuova sede del sno reggimento in Savigliano, viaggiando in 
ferrovia col deposito. 

Alla regione superiore interna della coscia destra, essendo 
i muscoli in istato di riposo, e l'individuo adagiato in posi- 
zione orizzontale si vede una leggiera tumefazione indolente 
e cedevole al tatto: ma ordinando all’ infermo di contrarre i 
muscoli adduttori e serrare le ginocchia come se fosse a ca- 
vallo, il tumore diventa teso, duro, assai più sporgente sopra 
il livello dei tessuti circostanti per scomparire di nuovo tosto 
che i muscoli si rilasciano. Si riscontrano, in altri termini. 
manifesti i segni dell' ernia dell’ adduttore medio attraverso 
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ra della fascialata. La pelle ricoprente il tumore 
colore echimotico. ch 
no accusa pure qualche lieve dolore nella deambu- Sai 


6 da queste storie: 
e le ernie muscolari da me osservate avvennero i 
dati delle armi a cavalio (tre di cavalleria ed uno 4 
1a) per.sforzi fatti, cavalcando senza staffe o nelle Y 
‘cavallo. Non si può quindi in nessun modo negare d; 
causale di questa infermità con la equitazione. 
sa ha sede sempre nella coscia tre volte a sinistra ' 
dita a destra: ed è fatta sempre a spese del muscolo 
adduttore. ) 
3° In due casi si formò rapidamente; in due altri lenta- 
o a poco, in modo cronico per così dire; permet- 
prime la continuazione del servizio finchè il male 
asi sempre più col ripetersi della causa produttrice. 
he in alcuni casi avvenga in modo subitaneo uno 
nell’ aponeurosi fascialata ; in altri invece l'aponeu- 
pprima soltanto si allenta e solo più tardi cede e si 


i Si riconosce in tutti una grande somiglianza per non ,i 
entità perfetta nei sintomi ; ossia dolore e tumore alla o. 
alta ed interna della coscia presso l'arco del pube: il 
tumore cambia di aspetto e consistenza secondochè i } 
oli sono contratti od in riposo. Impedito il cavalcare; tI 
ca sn minare a piedi od in tatto libero, od appena im- 
\eciato. Spesso ai sintomi propri dell’ernia muscolare sì 
ho in principio «quelli dell''ematoma sottocutaneo 0 
do per lo strappo dei tessuti; e quelli di nna miosite - 
razioni di fibre o per fatica. Non vidi mai una tale 
le volgere alla suppurazione, Riassorbito il sangue ef- 
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fuso, cessati i dolori e la gonfiezza del muscolo, rimangono 
poi indelebili i segni dell’ ernia. 

5° L' ernia avvenne tre volte in soldati anziani dopo un 
tempo più o meno lungo di servizio: una volta in un co- 
seritto, il primo giorno che inforcò gli arcioni. Qualcuno ro- 
busto; qualcuno di debo'e costituzione. 

6* I provvedimenti medico-legali adottati non concor- 
darono pienamente; poichè sebbene tutti e quattro i cavalieri 
erniosi sieno stati riconosciuti inabili a proseguire il servizio 
militare, due di essi ottennero il passaggio ai veterani es- 
sendo stata la infermità ritenuta come dipendente dal servi- 
zio; negli altri due invece fu negata una tale dipendenza (1). 

L'ernia muscolare non è certamente tanto rara come ap- 
parisce da alcune recenti pubblicazioni. Quando nel periodo 
di sei anni ed in un ristretto campo di osservazione quale il 
mio è dato di raccoglierne quattro osservazioni, bisogna con- 
venire che essa presentasi più spesso di quanto comunemente 
si creda. 

Ma poco conosciuta viene soventi volte scambiata con altre 
infermità e designata sotto altri nomi. Ce lo attesta la storia 
degli errori diagnostici commessi anche da distinti chirurghi. 

Nel caso comunicato dal prof. Angelo Mazzucchelli (2) 
l’ernia muscolare fu dapprima giudicata una raccolta anor- 
male; poscia in altro istituto chirurgico un tumore varicoso. 


(4) In uno però di questi due nitimi casì fu in seguito corretto il giudicato; 
poiché l'infermo, chiamato a Roma e visitato dall'Ispettorato di sanità militare, 
non solo fu ritenuto inabile a qualsiasi servizio attivo anche in un distretto, 
ma ebbe la gratificazione di 360 giorni di assegno per la infermità dipendente 
dal servizio. 

(2) Un caso di ernia musculare della coscia destra do ferita. — Cucitura 
dei margini aponcurotici. — Guarigione. Nel Giornale della R, Accademia di 
medicina di Torino, anno 4889, N. L 
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Mura medica registra parecchi altri casi nei quali fu 
pe lipoma, ernia intestinale, cisti, ascesso. Nel 
i quattro casi fu qualificata per tumore fibroso; 
per adenite ; soltanto negli altri due ebbe, seb- 
do dubitativo, il suo vero nome. 

causa, ossia alla frequenza degli errori diagno- 
ì quali le ernie muscolari sfuggono mascherate, è 
tribuirsi la cifra relativamente esigua colla quale essè 
‘ano nelle statistiche ufficiali. 

vasi da un articolo pubblicato in sunto nella Riforma 
i 4° febbraio 1892 col titolo : terapia delle ernie 
‘che nell'esercito francese in un periodo di 40 
dal 4880 al 1889 vi furono 147 uomini riformati 
infermità. Ora in un tempo metà minore e con 
gimenti di armi a cavallo che, scemati dei distac- 
costituiscono la guarnigione di Padova, io ebbi ad 
nu le 3 casi. Computando quindi a questa stregna il con- 
tè di ernie muscolari fornito dai nostri 24 reggimenti 
alleria, e 24 di artiglieria da campagna, si avrebbero 
le in cinque anni, ossia 144 in dieci anni ; cifra quasi 
‘a quelta data per lo stesso periodo di tempo nell'eser- 
Incese. Senonchè la forza numerica delle truppe fran- 
allo supera assai quella d'Italia. La Francia ha 83 
ti di cavalleria, 38 reggimenti di artiglieria da cam- 
i. (1); onde senza scendere a minuti computi arit- 
Vede quanto proporzionatamente dovrebbe anumen- 
a cifra. 

ho la diagnosi dell’ ernia muscolare non riesce 
pve si ponga mente alla causa produttrice, alla sede 


| Tabella sinottica comparativa degli eserciti ecc. G. TROMMETTA, 


del tumore, ed ad un simtomo che può addirittura chiamarsi 
patognomonico. } 

Tatti ammettono che le fatiche del cavalcare ne sono la 
causa più-frequente, e sede di predilezione gli adduttori della 
coscia, in ispecie il medio 0 primo o lungo adduttore, per le 
ragioni altre volte da me ricercate ed esposte. 

Più di rado l'ernia fu notata nel retto anteriore della co- 
scia, nel retto dell'addome, nel tibiale anteriore, ai lombi. 
Parlasi qui di ernie dovute a lacerazioni sottocutanee per 
«Violenti contrazioni muscolari: non di quelle che sono do- 
vute a ferite dei tegumenti esterni e delle aponeurosi, le 
quali possono risiedere anche in altri muscoli. Sotto le con- 
trazioni volontarie dei muscoli il tumore ernioso si fa duro, 
teso, è sporgente, come si riconosce sin alla vista, sia alla 
palpazione ; scomparisce invece, 0 quasi, se si lasciano i mu- 
scoli nella perfetta inerzia. Questo sintomo così significativo, 
e di così facile dimostrazione, è veramente pasognomonico 
della malattia di che si tratta. 

La corrente elettrica, indicata come mezzo diagnostico, è 
del tutto superflua ; poichè alle contrazioni eccitate dall'elet- 
tricità per mettere in mostra il tumore, si può assai più facil- 
mente surrogare le contrazioni volontarie. Solo in casi ecce- 
zionali di incoscienza dell'infermo ecc. si potrebbe ricorrervi. 

Il palpare colle dita i margini dell’aponeurosi lacerata, 
ossia l'occhiello attraverso al quale fuori esce l'ernia, non è 
sempre possibile. 

Bisogna però riconoscere che nei primi giorni dopo l'avve- 
nuta lesione si formano versamenti sanguigni abbondanti che 
velano le parti profonde, e fanno spesso ostacolo alla dia- 
gnosi; la quale diventa molto più agevole quando col cor- 
rere del tempo gli infiltrati sanguigni o plastici sono scom- 


parsi. 
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NI che si riferisce alla terapia, i chirurghi sono 
a fare la sutura aponeurotica, operando in 
eloronarcosi, ischemia dell'arto, incisione sul 
entazione dei margini aponeurotici, sutura di essi 
‘sutura della cute con seta 0 filo d'argento. 
p sopracitato dal prof. Mazzucchelli operato in que- 
sebbene vi sia stàta una parziale riproduzione del 
tuttavia a capo di cinque mesi si ottenne guarigione 
edimento funzionale. 
siderando le cose in relazione al servizio militare; 
wersi ritenere che, se il paziente richiede l'opera- 
(possa di buon grado aderire, vista In sua innocuità 
“ ido delle regole antisettiche, e colla fondata spe- 
ga di un miglioramento o di una guarigione. 

però non significa che si possa ripristinare la completa 
al servizio militare; il tumore si riproduce parzial- 
èd in ogni <aso la cicatrice residua potrebbe sempre 
vocata come impedimento al cavalcare, ed anche al 
zio nelle armi a piedi. 
tra parte risulta dalla osservazione da me pubblicata, 
®ivoro già più volte citato, che un’ernia muscolare pro- 
a dalla equitazione e del volume di un grosso uovo di 
ìa, non dava, nel furiere di artiglieria nel quale ebbi da 
la, nessun incomodo, nè nel camminare, nè nel mon- 
aa cavallo colle stalle. 
olo il cavalcare senza stalle gli era impedito, perchè l'er- 
non permetteva la perfetta aderenza colla sella, e gli vie- 
a di fare quegli sforzi vigorosi e continuati, che in tal caso 
n i mecessarii per tenersi saldi. 
ado disquesto il furiere potè continuare nel servizio 
ttare e percorrere i gradi della gerarchia; e da informa- 
ni che io ricevetti dalla bocca stessa del capitano coman- 
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dante la batteria dove egli serviva ultimamente come te- 
nente, mi risultò che H anni dopo che l’ernia erasi mani- 
festata, egli continuava a montare a cavallo con franchezza. 


Osteoma dei caralcatori, 


Assai più raro è l'osteoma dei cavalcatori; tantochè dal 
1886 in poi io non ebbi a vederne altri casi oltre i due già 
pubblicati. Però l’attenzione dei medici militari è rivolta so- 
pra questa singolare forma morbosa, come ne fanno fede due 
estratti di articoli di giornali stranieri stampati, in questo 
frattempo. nel Giornale medico del R. esercito e della R. ma- 
rina (sull'osteoma degli adduttori nei militari di cavalleria 
— anno 1889, pag. 525. 

L'osteoma dei muscoli della coscia nei cavalieri — anno 
1894, pag. 974). . 


Stettì un pezzo incerto nel pensare se queste minuzie 
meritassero di essere pubblicate. Ma poi, tolta ogni dub- 
biezza, ho risolutoBdi darle in luce riflettendo che esse po- 
tranno, se non presumo troppo, tornare di qualche utilità 
ai giovani colleghi, messi così a parte di quanto m'insegnò 
l'esperienza di molti anni. 
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HI 


r. Sgrosso, coadiutore e prof. pareggiato di clinica oculistica, 
capitano medico di complemento 


esistenza della tenonite e dal punto di vista noso- 
da quello patologico gli oculisti, relativamente antichi 
non sono punto d'accordo: alcuni l'ammettono, 
gano, ma non sempre confortando la loro tesi di 
ti e di nuove osservazioni. Tuttavolta è certo, anche 
itori della entità patologica della medesima, che è 
attia molto rara, la quale spesso, allorchè è mite 


i, ammessa una volta sola da Carron du Villard, do 
e Berlin dicono che è frutto di fantastica esagera- 
e della forma purulenta l’unico esempio che ne dà 


de 
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sa ONITE PARZIALE SUPPURATA DA CISTICERCO 

il Fuchs (1) a me pare poco affidi, dappoichè i primordii 
del male, che l'A. ascrive ad una ténonite, non furono da 
lui personalmente osservati, e la propazazione, che egli 
induce del processo suppurativo dalla capsula di Tenone 
all’interno del bulbo, è fondata esclusivamente sulla afferma- 
zione dello infermo,. che, durante i primordii, la funzione 
Visiva era conservata. A 

In tanta penuria di osservazioni merita, a me pare, una 
certa considerazione quella che qui riferisco, non pure per 
la forma clinica, che è nuova, dappoichè riguarda una te- 
nonite parziale suppurata: ma benanche per la causa da 
cui fa provocata, il cirticercus cellulosae. Debbo ‘questa 
osservazione al prof. de Vincentiis, che affidò a me lo studio 
della inferma, che ne era affetta, appartenente alla sua 
clientela privata, e la relazione relativa. Ecco in breve la 
storia clinica : 

* 
* * 

La signora B. Atti, quarantenne, maritata da sei anni e 
senza prole, ha sofferto sempremai nel periodo catameniale 
di emicrania, che dopo il matrimonio divenne più intensa. 
Il giorno delle nozze fu colpita da artrite acuta, che durò 
quattro mesi. Di li a poco aborti e per due anni fu affetta da 
endometrite catarrale. Ora è mal nudrita ma non ha disor- 
dini di sorta nelle sue funzioni. 

- Or sono quattro mesi senza causa a lei nota ebbe forte 
dolore alla tempia, alla fronte ed all'occhio sinistro, indi di- 


(1) Tenonitis nach Influenza (Wiener klin. Woch, N. 41. 1890). Della osser- 
vazione di Holmes, della quale una breve rivista trovasi nella Revue Gener. 
d'Opht, 4892, p, 347, non posso fare quel conto che dovrei e vorrei, essendomi 
finora riescito impossibile procurarmi il Javoro originale. 
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ricorda se allora vi fosse esottalmo, ram- 
nto che per fissare gli oggetti a sinistra doveva 
‘testa perchè i movimenti dell'occhio sinistro per 
erano dolorosi. A capo di dieci giorni scomparve 
delle palpebre, il rossore della congiuntiva, ma 
:o durò la dolentia nello sguardo a sinistra, che 
gliava ad un senso di strappamento dell'occhio. 
Un mese gli stessì fatti si sono ripetuti, ma a capo 
ni spontaneamente scomparvero. 
delli $ giugno. ultimo scorso, riapparì il dolore 
‘alla tempia ed alla fronte sinistra, l'arrossimento 
e la tumefazione delle palpebre, le quali il mat- 
nta divennero così gonfie che. per divaricarle 
era bisogno dell'aiuto delle dita. A capo di 24 ore 
nomi diminuirono d’ intensità, ma ad nn tempo 
ifestò dolore alle articolazioni, sopratutto a quella 
scapolare destra. 
. de Vincentiis, che osservò l'inferma il giorno se- 
‘all'ultimo attacco, constatò: edema infiammatorio 
alpebre di sinistra, più intenso nella sezione orbi» 
della palpebra superiore: iniezione della congiuntiva 
chemosi sierosa uniforme tutt'all'intorno della cor- 
talmo sagittale di circa 5 mm.: lieve dolentia del- 
al palpamento; diflicili, limitate e dolorose le escur- 
albari massime all’esterno; trasparenti i mezzi diot- 
normali le membrane oculari: V.=1. 
nuto che fosse una tenonite sierosa, il prof. de Vin- 
8 mi invitò a seguire l’inferma, che per alcuni giorni 
Cutivi visitai ih sua casa e dipoi in clinica, dove l'in» 
îa si recò giornalmente. 
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14 giugno 4892. Diminuito il gonfiore delle palpebre e 
la chemosi: più estese le escursioni bulbari in alto ed in 
basso; ancora molto limitate quelle allo infuori, talchè il 
bulbo oltrepassa di poco la linea mediana; leggiera dimi- 
nuzione dell’esottalmo. 

12 giugno. Ulteriore diminuzione dell’edema infiamma- 
torio; scomparsa della chemosi: arrossimento della congiun- 
tiva bulbare con un focolaio di massima intensità sul settore 
esterno del bulbo; escursioni bulbari all’esterno ancora li- 
mitate e dolorose: l'esottalmo pressappoco di 2 mm. 

13 giugno. Sul settore esterno del bulbo, in corrispon- 
denza dell'equatore, vedesi un piccolo rilievo rosso, pia- 
neggiante, rivestito dalla congiuntiva arrossita, il quale, 
anche a palbebre chiuse, provoca leggiero spostamento in 
fuori del segmento palpebrale esterno. Attraverso la cute 
di questa regione, sia che l’inferma guardi per diritto, sia 
sopratutto qualora abbia rivolti gli occhi a destra, sul sente 
la detta tumefazione in forma di un cordone, diretto in fuori 
secondo il meridiano orizzontale; la stessa scompare nella 
posizione opposta dell'occhio. Normale è l'aspetto del fondo 
oculare anche nelle parti vicine al focolaio, V\.=4, Si 
prescrivono fomenti caldi. 

14 giugno. Leggiero aumento di volume della tumefa- 
zione epibulbare senza ulteriori modificazioni; lieve secre- 
zione mucosa dalla congiuntiva. 

16 giugno. Secrezione diminuita in seguito all'uso di 
astringenti; tumefazione aumentata in altezza ed estensione 
in forma di cono schiacciato, la cui base raggiunge la peri- 
feria della cornea. Continua le applicazioni calde. 

20 giugno, L'estremo del cono, più acuminato e rivolto 
verso la cornea, dalla cui periferia dista 4 mm.; ha colorito 


edevole al contatto di una sonda, mentre di 
efazione è duro elastica. 
«di ascesso circoscritto del cavo tenoniano, 


le feci. In queste, che l'inferma con grande dif- 
sse n portare in clinica, due volte, che furono 
‘ad un minuto esame, non si rinvennero nè pro- 
Ova di tenia, Si praticò una incisrone orizzontale 
ione epibulbare, dalla quale venne fuora poco 
ed un cencio bianchiccio uniforme. Il tutto fu 
“un vetrino da orologio. Lavata la cavità asces- 
ublimato (*.,.,). si esplorò con uno specillo di 

cavità, larga 10 mm., era costituita in dietro 
Pa intatta, e lateralmente ed in avanti da denso tes- 
anulazione, concresciuto con la congiuntiva, talchè 
biata del pus, rimaneva pervia per la rigidezza delle 
alicò il raschiamento della superficie interna è, 
a una volta, fu applicata fasciatura compressiva. 
‘seguente la ferita era adesa e la tumefazione ab- 
+ Questa andò gradatamente. scomando 


Nel pus io riscontrai tre uncini mandibolari, ed in 
incio del quale il prof. De Vincentiis fece un preparato, 
ame agli altri si conservano nella raccolta, si riscon- 
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trarono gli avanzi della sola vescicola caudale con alcuni 
anelli del collo, riechi d'inerostazioni calcaree, che si trova- 
vano libere anche negli altri preparati del pus. La testa del- 
l'animale è probabile che si fosse disfatta, non avendola ri- 
scontrata in nessuno dei preparati dell'intero contenuto del- 
l'ascesso. 


Tale reperto se da un lato conferma luminosamente la dia- 
gnosi di tenonite suppurata parziale ed il supposto del cisti- 
cerco, dall'altro lato ci dimostra pure la causa che in se rae- 
chiude la evoluzione del processo morboso in quanto alla 
estensione ed alla natura del medesimo. Il fatto clinico è che, 
quantunque alcuna volta il morbo si fosse manifestato nello 
spazio di quattro mesi con sintomi infiammatori abbastanza 
diffusi, come è stato nell'ultimo attacco, pure nei due prece- 
denti i sintomi stessi furono ben circoscritti e si delimitarono 
benanco dopo alquanti giorni nell'attacco ultimo. Ora la pre- 
valente limitazione del processo infiammatorio in quella ca- 
vità sierosa ne additava che la cagione donde muoveva era 
a sua volta circoscritta e di azione patogena poco espansiva, 
e che la natura della flogosi non era sierosa ma purulenta, 
tanto più che si aggiunse ben tosto una durezza variabile, 
limitata sul settore esterno del bulbo e man mano un cambia- 
mento di colorito nella prominenza istessa, Naturalmente 
confortava una tale supposizione la conoscenza della configu- 
razione, dell'ampiezza e della patologia del cavo tenonieno, 
nonchè quella della patologia delle ampie cavità sierose del 
nostro organismo: perocchè unica è la cavità dello spazio 
tenonieno, relativamente angusta, mai parzialmente distesa 
da raccolta liquida infiammatoria, come quasi mai lo sono 
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Mpie cavità sierose in cni le forme saccate 

librinose o librinopuralente. Bene a ragione 

ipposto, dal momento che si andava stabilendo 

one dei fatti infiammatorii. che la flogosi teno- ‘ 

purulenta. E, riconosciutala di tale natura, era 

sto che la fosse cagionata da un cisticerco; pe- 

i stato attuale della patologia oculare appena si 

di due altri casi di tenonite suppurativa (41), il 

de quali in seguito ad influenza, ed il secondo, con- 

e dalla ricerca anatomica, dimostravano entrambi 

esso era diffuso non solo allo intiero cavo teno- 

\ eziandio alle membrane interne dell'occhio: si sa 

cavo tenonieno può eccezionalmenie raccogliersi a 

ft panottalmite, ma ancora in questi rincontri la 

po rulenta, alla cui genesi non si sa se partecipano 

areti della cavità, riveste il bolbo a guisa di una 
‘all'intorno, come anatomicamente ha avuto op- 

tà di dimostrare il prof. de Vincentiis in una inferma 

linica privata del compianto prof. del Monte, Nella in- 

(esame la suppurazione era invece circoscritta, e 

beva ritenere che muovesse da azione locale, tanto 

Lera recidivata in vario grado e sempre nello stesso x 

tolte di mezzo le enuse traumatiche ed j corpi 

i nelle stesse compresi, tenuto conto della integrità 

della mancanza di un processo metastatico, che 

per sua natura è diffusivo, nacque spontanea la idea 


incentiis ha comunicato alla R, Accademia medica 
di Napoli e dalle altre 4 raccolte nel passato anno 
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scolastico, questa compresa che gli appartiene, provoca ta- 
lora un ascesso circoscritto nel cui prodotto in breve tempo 
il verme alloga e poi man mano si distragge. Questa sup- 
purazione, che include il cisticerco, è conosciuta da tempo, 
ma ancora oggi mon sappiamo con certezza se sia provocata 
da germi della suppurazione, che con sè trascina il cisti- 
cerco, come vorrebbero far credere alcune esperienze batte- 
riologiche all'uopo praticate, o se derivi da germi penetrati 
dall'esterno, o se, in conformità delle vedute di Leber (1) e 
di altri, sia prodotta da agenti chimici rappresentati da so- 
stanze escrete dal verme. Non è (ju: il luogo di occuparmi 
di siffatta questione, a me basta richiamare sul fatto che, dalla 
suppurazione circoscritta nel cavo tenoniano, era legittima 
e necessaria, nella osservazione chimica in disamina, la sup- 
posizione della presenza del verme. 


Nella mira di illustrare sempre più il fatto clinico di una 
suppurazione cicoscritta del cavo-tenonieno, ricorsi ail'espe- 
rimento. Innanzi tutto volli provare l'azion meccanica ed ir- 
ritativa chimica, ed a tale scopo immisi nei due cavi teno- 
nieni di un coniglio un pezzo di sambuco, accuratamente 
disinfettato e tenuto per 48 ore in alcool assoluto. Gli occhi 
del coniglio così operato per oltre venti giorni restarono in- 
tatti come se nulla vi avessi praticato. 

A capo di questo tempo iniettai negli stessi cavi tenonieni, — 
sulla scorta di Leber (2), una goccia di terebentina, ma in 


(1) Die Butstehung der Entzundung und die Wirkung ecc. — Leipzig 1894, 
p. 307 è seguenti, 
(2) Loco citato, pag. 331 e seguenti. 
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a quell ove era il sambuco. Dopo sei ore no- 
ento circoscritto in vicinanza della puntura e 
ana lieve tumefazione. che nei giorni successivi 
ppazò al fornice della congiuntiva, alla palpe- 
e dell’un occhio e dell'altro; ma con intensità 
Itturgore, prima duro. poi pastoso, indi molle, crebbe 
o nella palpebra superiore da impedire l'apertura 
‘ed ostacolare quella provocata della rima palpe- 
ostante le palpebre inferiori fossero quasi nor- 
andomi questo il momento opportuno per la ri- 
o guii l'erenteratio orbitae con tutte le palpebre. Du- 
povra dal sacco congiuntivale destro venne fuora 
sostanza biancastra, filante, nel mentre che il tur- 
palpebra superiore diminuì. 
i appena estratti presentavano un'inspessimento dei 
pibulbari in corrispondenza del segmento superiore, 
ho di essi questo inspessimento oltrepassava anche 
lo del nervo ottico. La superficie del bulbo era 
îgata, solo qua e là irta di piccoli rilievi nodulari, 
gianti, lisci, uno dei quali stava in prossimità del 
Dotico. L'altra metà del bulbo era a superficie normale, 
a sezione attraverso il focolaio nella sua massima spes- 
, @seguita dopo opportuno induramento, pose meglio in 
enza il fatto suaccennato e comprovò inoltre, che l’inspes- 
b era dovuto quasi esclusivamente alla capsula di Te- 


la spessezza della membrana dello stesso nome. Ad 
do questi apparivano come chiazze grigio-rossastre: 


enti piccoli, rotondi, intensamente colorati, interea- 
i frammenti di fibre connettivali. Le pareti del cavo, 
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capsula tenoniana non erano limitate du membrana granu- 
losa, ma dai tessuti or ora indicati, semplicemente infiltrati 
a grado diverso, e sul confine della cavità ascessoide v'era 
una adesione fra la selera e la capsula. La sclera, oltre ad 
essere infiltrata, in qualche punto era anche usurata nella 
superficie rivolta al focolaio. Oitre al focolaio suppurativo 
anzidetto rinvenni piccoli ascessi miliari nella spessezza dei 
muscoli estrinseci, nello spazio sopravaginale del nervo ot- 
tico, ed uno più grande nella spessezza della palpebra supe- 
riore. 


Nella serie dei tagli riconobbi in mezzo dello spazio teno- 
niano anche il midollo di sambuco, circondato interamente 
da una capsula granellosa, variamente spessa, aderente in 
parte soltanto alle pareti del cavo, il quale da una parte al- 
l'altra era diviso in due porzioni disuguali da una trabecola 
di tessuto identica n quello della capsula. 

Questa capsula e la trabecola, che attraversava il midollo 
di simbueo, risultavano di cellule allungate, fusiformi, a de- 
corso parallelo ; da cellule rotonde: da vasi di nuova forma= 
zione e qua e tà da cellule giganti. Il midollo di sambuco 
conteneva negli spazii del trabecolato, che formano le pareti 
delle cellule vegetali, una quantità notevole di cellule giganti 
polinucleate dalle forme le più svariate ed eleganti La sud- 
detta capsula per molti riguardi somiglia alla cisti avventizia 
del cisticerco, nella quale fin dal 1877 il professore de Vin- 
centiis dimostrò l'esistenza di cellule giganti; ed ha grande 
importanza perchè isola il corpo estraneo nel cavo di Te- 
none, analogamente a quanto era evidente nélla osserva- 
zione clinica surriferita in cui questo tessuto di granulazione 
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all’ascesso, e che fu raschiato col cuc- 
, aveva analoga deputazione. 

ò a me pare che l'esperimento col sambuco al- 
roduca a capello il processo, provocato dal ci- 
perciò molto plausibile mi sembra la ipotesi che sd 
è di questo sia dovuta ancora ad agenti chimici, rap- 


\resente comunicazione contribuisco ad accrescere 
delle osservazioni di cisticerchi raccolte dal pro- ‘ 
Vineentiis, le quali fino ad oggi, con altre tre an- 
, ammontano a diciotto: e a dare alla patologia | 
uadro clinico di una nuova forma morbosa, la 
purativa parziale da cisticerco, avvalorata ezian» 
nio di vista sperimentale, 
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J. RapeLirre, — Epistassi, sua etiologia e cura. —(7’he T:- 
mes and Register, ottobre 1892). 


La posizione della fossa nasale, sul passaggio del respiro, 
esposta ad influenze interne ed esterne, in corrispondenza 
con molti sistemi irritabili per azione riflessa, con una com- 
plicata organizzazione per i numerosi vasi e nervi, per il 
diffuso sistema capillare superficiale e profondo che riempie 
il compatto tessuto mucoso e sottomucoso, perforando per- 
fino i turbinati e l'etmoide, per l'abbondanza di glandole mu- 
nipare copiosamente irrorate di sangue, va soggetta a pro- 
lificazioni di tessuto, a neoplasie, ad ipertrofia della mucosa, 
ed a facili iperemie. Lo strato che giace fra la mucosa te- 
gumentale ed il tessuto fibroso sottostante é cellulare od aveo- 
lare, virtualmente erettile, ed analogo al tessuto erettile dei 
corpi cavernosi, perché molto distensibile, facile a divenir 
rigido, come a cadere in collasso; ha stroma reticolare di 
estrema vascolarità, suscettibile di flussioni e di turgescenze 
che si dissipano o permangono, a seconda della durata del- 
l'azione irritante. 

Il sistema arterioso nasale derivante da diverse sorgenti, 
e particolarmente dallu branca sfeno-palatina della mascel- 
lare interna, dal ramo anteriore etmoidale che si anastomizza 
con l'arteria oftalmica e con le meningee della dura madre, 
proviene dalla carotide interna ed esterna, e termina in una 
finissima rete vasale a pareti delicate, che si stende per tutta 
l'ampia fossa nasale, ed è a contatto con una estesa rete 
nervosa in diretta comunicazione col cervello. 

Le cause principali o dirette dell'epistassi sono simpatiche 
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; le prime compensanti, o vicarie, sono di- 
e, le seconde sono l’indizio d'un disturbo di or- 
lontani. Nella condizione pletorica generale, 
eccitante può produrré l’epistassi; nello stato 
fegato, della milza, dell'utero e del cervello, l’e- 
) essere abbondante, e formare un mezzo di de- 
“Organi offesi. In tal modo sono prevenuti gravi 
i abrali, come l'infarto de' visceri addominali vien 
dal flusso emorroidario. 
permanenti lesioni degli organi toracici od addomi- 
gialmente del centro circolatorio, possono esser 
epistassi, e perciò è conveniente osservare il 
B epistassi ricorrenti. 
le può dirsi che le emorragie spontanee de' gio- 
o d'origine pletorica 0 vicarie, mentre quelle dei 
no indizio di malattia vasale o cardiaca. 
ssiinfrenabile è perio più complicata; può continuare 
lo tempo, si può perdere enorme quantità di sangue, 
mente e da sè sola causa di morte. L’insufflazione 
e d’allume, di tannino, di solfato di ferro, le inie- 
| soluzioni concentrate di cloruro di zinco o di nitrato 
0, il tamponamento della cavità con pezzette ghiac- 
m.spugne cilindriche, il tamponamento delle narici 
‘@ posteriori con garza 0 cotone, sono tutti mezzi 
nti ad arrestar l'emorragia, Quando si riconosce nel- 
ssi un salutare processo compensante, si abbandona 
st isa; quando si ripete con frequenza in modo inquie- 
i @cessaria una cura generale. 


Rus BanLow. — Aloune difficoltà pratiche nella dia- 
si della tisi polmonare. — (Tie Lancet, ott, 1892). 


trattare la forma incipiente, lo stadio di sospetto, 
è l’infermo può avere ostinata dispepsia e nausea, 
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dio che si osserva frequentemente nelle giovanette, a prin- 
cipio dell'estate, dopo le pioggie dell'inverno e della prima- 
vera, richiede un accurato esame de’ polmoni, dal quale non 
si rileverà certamente la tosse, né l'espettorazione, né l’'ac- 
celeramento «del respiro, né i sudori profusi, nè l’emoltisi, 
ma una leggera ottusità nella fossa soprascapolare, una re- 
spirazione un po'aspra, ruvida o fluttuante, specialmente 
nell'atto dell’ inspirazione, e qualche indistinta sensazione di 
tintinnio nelle profonde inspirazioni. 

Se in queste circostanze si obbliga l'infermo a tossire e 
sputare, non si ottiene che un po’ di muco acquoso, ma in 
quel muco spesso s'incontrano numerosi bacilli 

Per una leggiera tosse con scarso escreato mucoso che 
abbia durato tutto l'inverno ed abbia alquanto peggiorato in 
primavera od a principio d'estate, accompagnata da lassitu- 
dine dell’infermo, se vi sono precedenti di famiglia, e se spe- 
cialmente nelle ore dopo pranzo la temperatura si eleva ap- 
pena ad un mezzo grado, bisogna invitar l’infermo a tos- 
sire, e se dopo ripetuti colpi di losse si sentono rantoli sec» 
chi permanenti, bisogna pensar seriamente ad una tuberco- 
losi. Pur tuttavia, se non si riscontrano ottusità alla percus- 
sione, se il murmure respiratorio ed i rantoli umidi si sentono 
egualmente in ambo i polmoni, se questi rantoli variano da 
un giorno all'altro, e se sono prevalenti alla base, le pro- 
babilità sono maggiori per un catarro bronchiale, mentre 
se la risuonanza non è uguale ne’ due lati e se l’apice sini- 


4 stro dà risuonanza più oltusa, il timore della tisi sarà fon- 
dato. 
In questi casi sempre dubbi, il problema diagnostico è 


sciolto dal tempo. Se, giunti all'autunno, sono scomparsi tutti 
i sintomi fisici, si può esser sicuri che l’ infermo ha sofferto 
un catarro bronchiale; ma se le condizioni locali sono inal- 
terate o peggiorate, la diagnosi della tubercolosi si avvia ad 
una relativa certezza. 

Un giovane entrò nell'ospedale per polmonite acuta, la 
quale non venne a risoluzione, ma si protrasse per due mesi, 
dopo i quali si riscontrò ottusità con tutti i segni di un es- 
sudato liquido alla base del torace destro, rantoli crepitanti 
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desimo lato, temperatura elevata, polso rapido 
a. L'essudato della base aveva innalzato il 
ercussione dell’apire, quindi non si poteva fare 
‘con l’altro lato, Le sofferenze generali potevano 
Ù polmonite non risoluta, alla pleurite essudativa 
nd la'ente tubercolosi, L'anamnesi era negativa, l'a- 
i andava delineando, lo sputo era mucoso e denso, 
frazione dell’apice sinistro era aspra, e la percus- 
questo punto dava suono oscuro, le punte delle dita 
favano, la cute era trasparente, le selerotiche per- 
mo nutriva le speciali speranze de lisici, e lo 
il polmone, in concorrenza con tutti questi ‘sintomi, 
l'autore a far diagnosi di tubercolosi, malgrado che 
espettorato fosse stato più volle negativo. 
i la polmonite dell’apice è frequente, e non tanto 
giunge a risoluzione, mentre le escavazioni tu- 
ue’ polmonì non sono così frequenti come negli 
i nelle polmoniti dell'apice in fanciulli serofolosi, 
che non insorga delirio, non è facile una diagnosi 
e con la tubercolosi acuta. l'ollusità della per- 
la respirazione bronchiale, la broncofonia ed an- 
priloquia sono possibili in entrambe ie malattie, 
gioramento della tubercolosi ne’ fanciulli è così ra- 
the una diagnosi precisa è quasi impossibile, 

so è diverso se trattisi di -bronco-polmonite, perché 
i rantoli umidi è l'ottusità sono più diffusi, non sono 
ll’apice, ma si riscontrani su tutto l'ambito polmo- 
ipecialmente sotto gli angoli scapolari. 
fanciulli la diagnosi fra la tisi e la bronco-pol- 
è difficile, non accade lo stesso per gli adulti, 
li la bronco-polmonite può condurre a condizioni molto 
i quelle delia tisi, perchè possono esservi escavazioni 
i della base che somigliano molto alla bronchiec- 
ed allora bisogna tener presente la diversa qualità del- 
orato nelle due malattie, ed il deperimento organico 
pagna la tubercolosi. 
sì è certamente un grave sintomo dì tubercolosi, 


ce Le r ti ì (I hd UNO 
A ei ola : t* È dì e < » ;i i 
iOi CA : È Ù 
56. RIVISTA 


origine di un'emorragia cerebrale o di un'epistassi, può es- 
ser d'origine artritica 0 renale, come sir Andrew Clark ha 
dimostrato, ed allora può essere diagnosticata dalla tensione 
del polso, e dalla lieve percussione dell'aia cardiaca che è 
sempre aumentata, come dallo stato generale dell'infermo, 
che è in apparenza florido, e dalla tosse ed espettorato che 
mancano o sono insignificanti, ed attribuibili a granulazioni 
faringee od a qualche altra causa. 

Esaminando un infermo in cui si sin trovato il pettorilo- 
quio, è bene obbligarlo a leggere un libro, piuttostochè fargli 
pronuncjare le solite parole indicate dal medico, perché da 
parole conosciute, il medico spesso ode più di quello che 
realmente esiste. Una tosse impuisiva che sembri scorrere 
e raggiungere lo stetoscopio, può essere bene udita quando 
il pettoriloquio non si può sentire, e nelfe tisi fibrose in cui 
le cavità tubercolari sono retratte, è un segno caratteristico 
importante, tanto per la diagnosi che per la prognosi. 


Sull' aeroterapia. — Prof, FORLANINI. — (V Congresso di 
medicina interna. Roma, 1892). 


L'aeroterapia consta di due parti ben distinte fra loro, le 
quali non hanno di comune che il mezzo del quale si ser- 
vono, cioè l'aria atmosferica. 

La prima aeroterapia ha per mezzo la dimora dell'am- 
malato per un dato tempo in ambienti chiusi a pressione 
diversa dall’ordinaria. 

I bagni di aria rarefatta, caduti in disuso, potrebbero 
esserè richiamati in onore in seguito a recenti esperienze, 
le quali dimostrerebbero che una dimora prolungata per un 
certo tempo nell'aria rarefatta aumenta il potere assuntore 
d'ossigeno del sangue. 

bagni in uso sono quelli d'aria compressa, La indica- 
zioni sono: 

a) Nei casi ‘in cui 0 per una diminuzione od uno stato 
anormale dell'elemento assuntore o traduttore dell'ossigeno, 
l'emoglobina —o per una lesione dell'apparato respiratorio — 
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ta d'ossigeno che l'organismo fa dall'aria atmosfe- 
Ifficiente pei bisogni del ricambio; 
casi in cui l'organismo o trattiene o produce in 


tune auto-intossicazioni, comprese le intestinali, 
si può ammettere per analogia che‘il bagno ab- 
corpi tossici che non siano gli ordinarii prodotti 
sidazione imperfetta; 
‘casi nei quali occorre un eccitamento dell’ attività 
moto nlasmi cellulari. 

leste indicazioni devonsi aggiungere quelle che il 
lia compressa acquista quando vi si mescolano 
medicamentose. Le applicazioni in quest'ordine di 
p attuate sono quelle dei bagni resinosi di Lange, 
gni guaiacolati di Germain Sée e dei bagni di protossido 
di P, Bert. 
ilazioni di ossigeno equivalgono al bagno di aria 
a: ma le dosi alle quali comunemente viene ina- 
geno sono assai al di sotto di quelle che dovreb- 
re perché l’inalazione equivalga realmente al bagno 
compressa. Così pure le pressioni dell’aria comune- 
i adoperate pel bagno pneumatico e la durata di questo, 
rdinariamente insufficienti. 
tonda aeroterapia è fondata sulle modificazioni che 
menti parziali della pressione atmosferica sul nostro 
reitano sulia distribuzione del sangue e sulla forma 
sione degli atti respiratorii nonché sulla ventila- 
lmonare. Gli apparati di cui sì vale questa seconda 
ipia sono la ventosa di Junod e gli apparati pneuma- 
Waldembourg. 
idicazioni sono di due ordini secondo che sì vuol trar 
p dell'azione sul circolo sanguigno 0 di quella sull'ap- 
respiratorio. Le prime sono costituite da tutti i di- 
hi i dì circolazione e specialmente le emorragie polmo- 
i le malattie di cuore non compensate; le seconde sono 
@ da potersi dire non esservi malattia dell'apparato re- 
prio la quale non presenti in qualche momento l’indi- 
lè per una cura aeroterapica. Però quelle in cui si può 
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dire che l'aeroterapia non La in certi momenti altri succe- 
danei sono l’enfisema polmonare con catarro bronchiale 
diffuso — e segnatamente l’enfisema dinamico’ — e la pleu- 
rite con versamento. 

G. 


La ricerca batteriologica del sangue in clinica. — 
Prof. PateLLA. — (V Congresso di medicina interna 
Roma, 1892), 


La sola ricerca batteriologica del sangue tolto dal circolo 
generale o dagli organi nei quali suole presentare il mas- 
simo di ricchezza batterica può in modo sicuro, più che 
qualsiasi altro sussidio diagnostico, impedire di scambiare 
una affezione con un'altra. 

Poichè, sopratutto nell’inizio delle infezioni, l'invasione 
batterica del sangue è modica, così talune volte proprio in 
detto inizio puossi avere più evidenza di risultati dall'inda- 
gine batterica delle orine che non da quella del sangue. 
Tale ricerca delle urine, anche quella della semplice colo- 
razione del sedimento, può in casì di setticemia mettere in 
modo semplice e facile sulla via di una diagnosi precisa, 
senza bisogno di ricerche non da tutti praticabili, quali 
sono quelle della inoculazione negli animali delle culture del 
sangue. 

Bisogna poi, secondo l'autore, togliere qualsiasi significato 
di specificità parassitaria al processo della così detta endo- 
cardite ulcerosa. Con la possibilità che si ha oggi di con- 
statare la infezione primitiva o secondaria del sangue dalla 
quale sempre deriva la localizzazione endocardica, si deve 
questa considerare ia seconda linea come vero epifenomeno 
derivante dalla setticoemia, 

Tutte queste endocarditi sono setticoemie vere e primitive 
i cui agenti patogeni, per condizioni speciali ad essi stessi 
inerenti e per condizioni speciali del soggetto relative al 
suo endocardio, scaricano su (mesto la loro azione più 0 
meno intensamente. Così questi stessi germi con o senza 
le predette localizzazioni attecchiscono nelle meningi, nelle 
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‘nelle sierose toracoaddominali, ed altre volte 
isivamente la loro azione al sangue. In tanta 
i localizzazioni, sopratutto potendo essere, pur 
lella endocardica, del tutto negativa la sua sin- 
+ prima localizzazione è quella del sangue. 
“dunque parlare di setticoemie con localizzazioni 
iche, meningee, articolari, oppure senza localizza- 
è solo dall'esame del sangue che si possono trarre 
per lo specifico diagnostico, E poiché oggi 


imprende bene come la sintomatologia della endo- 
gerosa sia tanto variabile. 

no della ricerca batteriologica del sangue, vista la 
Ruaribilità di talune setticemie si fa oggi sentire 
‘imperioso. 

G. 


e corso della scarlattina. — UnnurH e Lro- 
.— ( entralb. fir die medie, Wissensch, n. 46, 


ruth ba avuto occasione di osservare 600 casi di 
ina, dei quali 410 nell'ospedale dei fanciulli. Egli 
credere che il corso normale della scarlattina è 
n varietà; questn almeno è a dirsi pei malati 
]edali. Mentre, come è noto, la scariattina spesso 
: con fenomeni mitissimi e con molto fuggevole 
,s non raramente accade che si presenti con tanta 
za da seguirne fino dai primi giorni la morte. L'A. 
lecidere se, in questi ultimi casi, la iperpiressia 0 
lamento sia la causa della morte, Questi casi di 
sono accadere al 2°, 3° e 4° giorno. 

ne che la infiammazione necrotica della mucosa 
dei propria della scarlattina non si estenda alla la- 
dall'A. validamente contrastata, fondandosi special- 
ile osservazioni fatte nelle epidemie degli ultimi 
ò anzi fino dai primi giorni l’angina scarlaltinosa 
la stenosi laringea e vendere necessaria la lra- 
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cheotomia, quindi prima anche che non soglia essere nelia 
vera difterite. Mentre i malati «i difterite hanno una parti- 
colare inclinazione ad ammalarsi di scarlatting, non v'ha al 
contrario una particolare disposizione dei malati di scariat- 
tina per la «ifterite. La grande frequenza del nolso di 160 
e più non è rara anche nei ragazzi grandi, ma non ha nella 
scarlaltina lo stesso sfavorevole significato che in altre ma- 
lattie. Nei casi in cui esistono ingorghi glandulari senza 
precedente grave affezione delle fauci, il punto di partenza 
della malattia glandulare è per lo più nella cavità nasale. 
La corizza e il turgore delle tonsille è una affezione molto 
incomoda e ostinata che si protrae fino nella convalescenza 
e spesso continua anche dopo. Le malattie dell'orecchio 
medio sono nelia scsrlattina ordinariamente solo catarrali 
o decorrono al tutto favorevolmente; le gravi forme puru- 
lente sono, secorido la esperienza dell'A., rare. Sono di 
molto triste prognostico le emorragie cutanee sul principio 
della malgttia scarlattinosa, le quali si mostrano particolar- 
mente nella regione del basso ventre e talora determinano 
dei sollevamenti ves.«icolari della pelle; sono considerate 
«DA come segno di sepsi generale. 
$+ Nel periodo della desquammazione si producono talora 
LA delle profonde escoriazioni con così estese perdite di epi- 
dermide da rassomigliare piuttosto alle ustioni che aila 
" scarlattina. Anche questi malati ordinariamente guariscono. 
NY, Notevole, ma non assolutamente pericolosa di vita, è la can- 
grena della pelle che si sviluppa in alcuni rari casi parti- 
colarmente nelle dita dei piedi. Questo accade per lo più 
"A alla 3» fino alla 4 settimana della scarlattina e deve proba- 
“ol bilmente la sua causa a processi enbolici. Alcune epidemie 
e: hanno di speciale la frequenza della diarrea, complicazione 
&, però non pericolosa, È un caso raro l’ingrossamento delle 
glandule mesenteriche. L'A. ne vide due casi, uno dei quali 
guarì. Gli organi del respiro aumentano nella scarlattina 
n raramente e ordinariamente nei primi tempi, fatta eccezione 
dr: per le malattie del polmone e della pleura che procedono 
dalla nefrite. La prognosi di queste malattie polmonari è 
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nente letale; forse si tratta sempre in \ Pres 3 
tmalattia settica dei polmoni. 

)card ile è stata in generale dall'A. raramente osser- 

ssa non sta in alcuna diretta dipendenza con la si- n 

parlattinosa ; la prognosi di questa complicazione è : 


ale buona. 1] rallentamento del polso a 50 pulsa- 
anche al di sotto, non ha, al pari della grande fre- 
sfavorevole significato. 
icipio della nefrite scarlattinosa succede di regola, 
le osservazioni dell'A., al 48° fino al 22* giorno. La 
è in generale favorevole; per lo meno dubbioso se 
O.@ il prognostico quando la nefrite comincia presto, 
l'urina si mantiene per lungo tempo sanguinolenta, 
dopo le 24 ore non è emessa orina o solo poche 
quando non si manifesta edema cutaneo od è molto 
dò e quando avviene che si ammalino i polmoni. In 
ri casì si unisce alla scarlattina (e quesjo può suc- 
“con o senza nefrite) una persistente poliuria, In un 
vide svilupparsi alla terza settimana di malattia | 
di diverse specie, per le quali non poté essere 
i una causa anatomica. La meningite come compli- 
FA. non l'ha mai veduta, la corea dopo la scarlat- 
pito raramente. La scrofolosi grave segue alla scar- 
iù frequentemente che ad altre malattie infettive, 
ultimi anni sono state molto numerose in primo 
Ficadule della scarlattina, in secondo luogo le così 
ecidive e in terzo luogo le recrudescenze. Sono dal- 
mati recrudescenze, a differenza delle recidive, nelle 
i fenomeni della scarlattina cominciano di nuovo, 
‘in cui, la eruzione che stava per impallidire, o già 
a, senza o con leggiero aumento della temperatura 
di nuovo per quindi dileguarsi definitivamente. 
ardi ha trovato in 4 casi la durata della incuba- 
la scarlattina di 4 giorni. Il corso della febbre della 
B é eguale a quello della eresipola e della violenta 
zione tonsillare senza scarlattina. La nefvite arriva 
mente quando la scarlattina tiene un corso irregolare 
fara quando la pelle si mantiene morbida e disposta 
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alla traspirazione. Questo avviene specialmente nei fanciulli 
e negli adulti quando la loro pelle è ben riguardata prima 
della malattia. 

La difterite scarlattinosa non è una malaltia mista, ma 
una malattia specifica delle fauci prodotta dalla scarlattina, 
Quando la pelle non è permanentemente morbida ed umida, 
il Leonhardi fa due volte il giorno frizioni con grasso ed 
olio; egli si loda di questo trattamento perché diminuisce 
la febbre, modera i così detti sintomi nervosi, favorisce la 
attività della pelle e fa che raramente succedano le malattie 
renali. 


Polinevriti consecutive alle suppurazioni polmonari e 
pleurali. — Firssincer. — (Journal de Médecine et de 
Lhirurgie, dicembre, 1892), 


Molto spesso sono state osservate polinevriti d'origine 
tossica 0 prodotte da malattie infettive specifiche, come in 
seguito alla difterite od alla febbre tifoidea, Ma i fatti di 
questo ordine in seguito a semplici suppurazioni sono molto 
più rari ed occorrono per ciò condizioni del tutto particolari, 
come la durata della suppurazione o l'evacuazione incom- 
pleta di una cavità. 

In un caso osservato da Fiessinger si trattava di un uomo 
affetto da una pleurite interlobare seguita da un piopneumo- 
torace che aveva deteriorato gravemente lo stato generale. 
Due mesi dopo la malattia comparve la nevrite periferica 
accompagnala da dolori articolari e ossei. In quel momento, 
dolori spontanei si alternavano coi formicolii e sensazioni 
di freddo che si presentavano simmetricamente nelle gambe 
e si irradiavano nelle dita. La porzione inferiore del femore 
era orribilmente dolorosa alla pressione; le articolazioni 
tibio-tarsee erano tumefatte, i muscoli della coscia e dei 
polpacci atrofici, la pelle si desquamava, i riflessi rotuleo o 
plantare erano scomparsi; la sensibilità era affievolita e le 
estremità inferiori erano quasi prive di movimenti. Ciò non 
ostante le condizioni del polmone e lo stato generale miglio- 
rarono presto, ma i dolori persistettero lungo tempo ed il 
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neiare a camminare solamente dopo cinque 
pre fu completa nel corso dell'anno. 

6 per la produzione, di questa polinevrite e 
stenza con i «colori articolari ed ossei. 
imza è stata verò già segnalata e Rendu am- 
di polinevriti svolgentisi con la sindrome 
ilismo articolare acuto 0 subacuto. In questo 
le far dipendere dall’infezione e forse dalle 
dai micro-organismi «lella suppurazione, 
nte le nevriti multiple, le tumefazioni articolari 


b malato l'origine degli accidenti fu un flem- 
tico, sopraggiunto senza causa conosciuta, e 
e stato aperto tardivamente col bistori, si 
polmone, qualche tempo dopo, e diede luogo : 
ta. Ma di più, quindici giorni dopo l’inizio 
zione purulenta, comparvero nelle estremità 
imicolii e dolori fulgoranti, iperestesia' cutanea, 
solaré, ecc, Otto giorni dopo vennero colpiti gli 
è mon fu che molto tempo dopo che la febbre 
zione erano cessate che quei fenomeni scema- 
ato poté cominciare a camminare soltanto un 
l'inizio della nevrite. 

so di quegli accidenti (atrofia muscolare, -para- 
poteva far pensare alla paralisi generale subacuta 
Duchenne. Per altro, l'assenza di escara sacrale, 
| i della orinazione # della defecazione aveva fatto 
re questa diagnosi a Fiessinger e fatto quindi 
Un errore di prognosi grave, perchè l'esito letale è 
Mel termine di dieci mesi a due anni nella malattia 


siringomielia. — Pirres, — (Gasette des Ho- 
IN. 137, 1892) 


imbiaco afferma che il male del Morvan non é 
NI nifestazione attenuata della lebbra e che lo stesso 
Ì îsi della siringomielia. Ora VA, riferisce di avere 
-R i 
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osservato un malato considerato come un siringomielico 
che e in realtà un lebbroso, come è stato dimostrato dal- 
l'esame batteriologico. 

Si tratta di un malato che, nel 1876, dopo tre anni di soz- 
giorno alla Martinicca, aveva constatato placche anestesiche 
al polpaccio sinistro dapprima, al destro in seguito, le quali 
si sono estese progressivamente. Nel 1879 comparvero di- 
sturbi trollei che guarirono, poscia si riprodussero indefini- 
tamente, 

Al momento in cuì Pitres vide il malato, questi era affetto 
da disturbi trofici multipli e persistenti alle quattro estre- 
mità; dissociazione siringomielica della sensibilità sui tegu- 
menti degli arti e nulla più; l'A. lo ritenne affetto da sirin- 
gomielia. 

Più tardi, dopo la comunicazione di Zambaro, l'A. ha stu- 
diato nuovamente questo caso. 

L'esame clinico non avendo fatto rilevare aleuna nuova 
particolarità, Sabrazés intraprese una serie di ricerche bat» 
teriologiche, i cui risultati, dopo molti tentativi infruttuosi, 
condussero ad una diagnosi certa. Il sangue del malato ed 
il pus icoroso che sortiva dai mali perforanti plantari non 
contenevano bacilli lebbrosi. Ne fu possibile constatarne | 
nella sierosità di un vescicante applicato sulla gamba si- 
nistra. Si domandò allora al malato l'autorizzazione di esci- 
dergli un piccolo frammento di nervo sotto la pelle dell’an- 
tibraccio, e, in questo frammento di nervo, si trovò un gran — 
numero di bacilli di Hausen facilissimamente riconossibili. 
Queste preparazioni furono riconosciute da Roux è Vaillard 
per bacilli lebbrosi, 

Per cui il malato non era affetto da siringomielia, ma da 
lebbra sistematica nervosa. 

Questa osservazione prova dapprima che la dissociazione, 
detta siringomielica, della sensibilità, non ha il valore così 
assoluto come gli attribuiscono alcuni autori. Essa si con- 
stata nell'isterismo. Si può anche riscontraria nella lebbra 
tubercolosa e nella lebbra anestesica. Si è infine constatata 
la dissociazione siringomielica anche nei casì di lebbra a 
forma anormale. 
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è il valore dell'esame batteriologico 
lebbra, pare che Zambaco non «dia a 
| una lieve importanza L'A. non è dello 
Se la lebbra è una malattia da causa miero- 
Robo che costituisce la sua specificità e che, 
-inesper e, dà ad essa la sua caratteristica 
n venne sempre riscoritrato, anche nei casi di 
7 si è perchè esso non venne ricercato con 

ioni volute. 
clinica del bacillo Jebbrosn non deve essere 
modo in tutti casi. Se esistono tubercoli, 
e un frammento e la si sottopone ai metodi di 
‘conosciuti, ed il tessuto si presenta Snfiltrato di 

le piene di innumerevoli bacilli di Hausen. Ma, 
on esistono tubercoli, l'esame è più delicato è più 


ori hanno allora ricercato il bacillo nel sangue 
Ta fortuna di riscontrarlo, ma altri non ve l'hanno 
NF Maller lo riscont:ò nella sierosità della bolle 
lee sviluppate sulle placelre anestesiche, ma e raro 
l'occasione «li assistere alla comparsa ed al- 
di queste bolle. Kalindéro consiglia di applicare 
ante è di esaminarne la secrezione, ma è un pro- 
dele. 
;e che si dovesse essere più fortunati esaminando 
e ulcerazioni spontanee o il prodotto del raschia- 
escoriazioni trofiche della pelle. Ma ciò non si 
‘perchè le ulcerazioni lebbrose sono disturbi trofiei, 
We la ripercussione sulla. pelle di lesioni nervose 
VALI în «Ito, Non è l'ulcerazione che è specifies, ma 
da nevrite che Uha prosotta, ed è nel nervo, non nella 
si potrà trovare la causa del male. È evidente 
nervi presentano indurimenti nodulari od isole 
farà indicato esciderii in corrispondenza di una di 
razioni. Nelle condizioni di questo genere, Armiog 
hanno trovato ammassi di bacilli di Hausen. 
che la lebbra può simulare, da ingannarvisi, la 
a, nom è un motivo per cancellare quest'ultima 
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dal quadro nosologico e consideraria semplicemente cor 
una forma di lebbra. Essa ha molto probabilmente una su 
esisienza propria. 
Dalle considerazioni che precedono, l'A. trae le seguenti 

conclusiuni: 

1° La lebbra può dar luogo ad un complesso di disturbi 
trofici e di sintomi sensitivi molto avaloghi a quelli che ca- 
ratterizzano la siringomielia ; 

2° In tutti i casi dubbi, la ricerca metodica del bacillo 
di Hausen é ‘il mezzo più sicuro che noi possediamo per 
stabilire la diagnosi tra queste due affezioni; 

3° L'esame batteriologico iiel sangue, del pus secreto 
lalle alterazioni troficlhe, dalla sierosità dei vescicanti messì 
nelle regioni anestesiche della pelle, non dà che risultati 
incerti; 

4° Perché l'esame batteriologico abbia tutto il suo valore 
dimostrativo, è necessario che esso sia praticato sui fram- 
menti di tubercoli cutanei, se n’ esistono, é, se non n' esi. 
stono, sui frammenti dei nervi escisi al disotto della pelle, 
dove la sensibilità e la nutrizione sono notevolmente ul- 
terate. 


Pneumonite aonta con esito in indurimento. -— FraENKEL, 
(Deut. med. Woch., 27 ottobre 1892. 


Riguarda un uomo a 49 anni con aneurisma aortico. Quat- 
tro settimane precedenti, egli ebbe una malattia acuta, con 
tosse, sputi rossastri e segni di consolidazione alla base 
sinistra. 

Questa fu seguìla da un abbassamento di temperatura ed 
in ultimo fuvvi un intorpidimento di tutta la parte sinistra 
del petto, 

Ne seguì un einpiema, che, operato, diè la fuoriuscita di 
1200 e..c. di liquido sanguinolento degenerato con poco sol- 
lievo però della respirazione. La diagnosi presentò non lieve _ 
difficoltà, e l'ammalato visse pochi altri giorni. Oltre l'aneu- 
risma, che era molto grande, quanto un pugno e si "esten- 
deva dall'arco aortico sino alla trachea, il polmone sinistro 
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e duro al tatto. Erano visibili molti punti 
denti agli alveoli e rappresentanti degenera- 
A pneumonite acuta senza risoluzione non è 
l’autore crede che ciò sia dovuto in gran 
rimento. In questi casi, gli alveoli del polmone 
‘pieni di tessuto connettivale, il quale è attac- 

B alveolare da una sola parte per mezzo di 
) peduncolo, che forma come una massa poliposa, 
O fra questa e la parete alveolare si osservano 
‘di cellule epiteliali proliferanti, Differenti stadi 
ervati nel processo di questo caso, essendo 
‘cambiamenti avvenuti alla base del polmone. 
la massa poliposa non era molto appariscente, 
Veolo era pieno di ricco tessuto connettivale 
formi fortemente aderenti alla parete alveolare. 
mo le opinioni intorno alla causa di questo indu- 
olmone: alcuni ritengono sia dovuto alla vasco- 
della essudazione. In un caso l’autore ottenne 
pura di streptococco ed egli crede che il fatto 
d agente infettivo proveniente dall'esterno. 


enti studii sugli effetti dei nuovi proiat- 
colo calibro. — BARDELEBEN, BRUNS, HABART, 
L, Chavasse e DELORME. — Rivista del dottor 
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zione del nuovo fucile a calibro ridotto, colla polvere senza 
fumo di straordinaria forza propulsiva col proietto rivestito 
d'acciaio 0 di altro metallo duro. ha portato tali innovazioni 
che le loro conseguenze nei futuri combattimenti, mettono 
in pensiero e gli uomini d'arme ed i medici desiderosi di mi- 
tigarne i terribili e micidiali effetti. 

Chirurghi eminenti d'ogni nazione si sono faticati e fati- 
cano con esperimenti adatti per essere in grado di portare il 
loro contributo umanitario nelle sanguinose lotte che si pre 
parano studiando fin d'ora gli effetti delle nuove armi. 

E di questi studi voglio dar qui breve comunicazion 
traendone occasione dalla dotta conferenza del professor Bar- 
deleben di Berlino (pubblicata per cura del compartimente 
medico del Ministero della guerra di Prussia) che riassumo, 
molto largamerite, aggiungendovi alcuni brevi cenni degli! 
esperimenti fatti dal Bruns col fucile Manser: dall’ Habari 
col fucile Manplicher: e dal Chanvel, Chavasse e Delorme 
col fucile Lebel. 

Per maggiore intelligenza di quanto dovrò dire premetto 
alcuni dati sull'armamento dei principali Stati d'Europa. 

Dal prospetto inserito alla pagina seguente risulta che la, 
velocità iniziale varia da 536 a 700% e questo massimo 
sarebbe raggiunto dal nostro fucile mod. 1894, ‘Tenuto 
quindi calcolo della straordinaria velocità iniziale, della 
lunghezza del tiro radente e della resistenza del proiettile si 
comprenderì facilmente come nel campo della «hirursià 
militare si presentino nuovi e gravi problemi che inte- 
ressano vivamente il medico militare e dal punto di vistà 
scientifico è dal lato pratico. 
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E volendo stabilire un raffronto fra gli armamenti dei di- 
versi stati ne emerge che il nostro nuovo proiettile per la 
lunga gittata, per la maggiore velocità e per la minore su- 
perficie di urto avrà fra tutti la massima potenza ollensiva e 
di penetrazione, quindi le condizioni richieste per mettere 
fuori combattimento alla maggiore distanza il maggior nu- 
mero di nomini e di cavalli. 

L'adozione della polvere senza fumo ha portato nelle armi 
di artiglieria una grande rivoluzione, e ne verriì di conse- 
guenza che i rispettivi proiettili saranno gettati a maggior 
distanza e s'avranno molte più scheggie. ma le loro ferite non 
richiederanno un trattamento chirurgico diverso da quello 
usato finora. 

Ben diverse invece sono le cose se volgiamo i nostri sguardi 
ai proiettili d'acciaio o nikel che vengono cacciati dai nuovi 
fucili di piccolo calibro a distanze non mai raggiunte. A questi 
proiettili sono stati introdotti nei tempi recenti delle modifi- 
cazioni le quali aumentano la loro importanza in ragione dei 
miglioramenti del fucile e della polvere, dai quali dipende la 
maggiore velocità acquistata; però nell'esame e valutazione 
dei loro effetti si dovrà inoltre tener conto della loro forma 
e peso, nonchè del metallo di cui sono composti. 

Il movimento del proiettile attuale si compie con una ve- 
locità che prima non si sarebbe immaginata e continua per 
nna distanza quasi incredibile; a 400 metrì ha ancora 
una velocità che col vecchio fucile ad ago, col suo lungo 
proiettile di piombo, s'aveva solo ad una distanza di 100 metri; 
e alla distanza di 1000 metri conserva ancora la forza di 
penetrare non uno ma più nomini da parte a parte. All'op- 
posto di quanto si verificava nei vecchi fucili, la sua traiet- 
toria non s' innalza di molto sopra la linea di mira arrivando 
la sua elevazione a 600 metri a poco più di un metro e mezzo. 
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di primria importanza la materia di cui 
» le palie dei fucili precedenti, salvo 
Î, constavano di solo piombo. Il nuovo proiet- 
ia in ispecial modo perché consta d'una 
ombo onde possa avere il peso necessario în 
livamente piccolo, e d'un'incamiciatura d’ac- 
to metallo duro, più robusto alla superficie per- 
inè alla punta, onde il piombo non possa venire 
porpo percosso. 
grande importanza chirurgica poichè il piombo, 
se stesso, reso ancor più molle nel colpire. per 
del moto in calore, si deforma fino a non 
iconoscibile tostochè urta un corpo duro, e qua- 
forma originaria del proiettile, aumenta per tal 
Superficie d'urto. Col nuovo proiettile questo 
| @è se, per l'improvviso arresto del suo moto di 
a più rapido, può schiacciarsi alquanto alla punta, 
che ne deriva è insignificante e non induce 
mento della superficie d'urto. Se la palla, prima 
retrazione nei corpo, colpisce altri oggetti duri, ne 
ìle pel nuovo proiettile incamiciato nn notevole 
di forma: l’involtero può fendersi ed in parte 
larsi come s'è osservato in tiri su grosse pietre, 
verrà mai un appiattimento a forma di fango 
mali condizioni succede di regola nelle palle di 


azione del proiettile di 8 mm. incamiciato sue- 
quando i] proiettile incontra una forte resistenza 
idlata dalle ossa. 

è del fucile Lebel non si sarebbe mai spezzato 
lo in tutte Je esperienze fatte a qualunque distanza, 
hdo colpisce le ossa più resistenti del corpo umano. 
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Se si considera però che la camicia del fucile Lebel è di 
nikel. non saldata al nucleo, il fatto sembra un po' strano. 

Difatti nelle esperienze fatte col fucile Mauser, il quale non 
ha neppure camicia d'accinio, è risultato che nei tiri a breve 
distanza sopra parti molli o sulle ossa piatte o spongiose come 
le epilisi, il proiettiie non subiva alcuna deformazione, mentre. 
invece questo suscedeva se il proiettile batteva contro la 
diafisi, 

I proiettili rivestiti di csmicia d'accinio mostrano in con- 
fronto dì quelli rivestiti di nikel una più forte resistenza. Dalle, 
esperienze fatte dall'Habart coi fucile Mannlicher è risultato 
che il proiettile si deformava ed anche si scheggiava soltanto 
nei tiri contro le ossa dei cavalli, ma non sopra quelle del 
corpo amano, In queste esperienze non si è mai osservato 
che il nucleo sia scivolato fuori della camicia, come è successo; 
nelle esperienze fatie contro cadaveri umani col proiettile del 
fucile Mauser, In peso i nuovi proiettili sono inferiori ai 
vecchi e la loro forza di penetrazione non è quindi da attri» 
hnirsi ad un peso maggiore, ma dipende dalla maggiore loro 
velocità. Essi hanno d'altra parle un peso specilico sulliciente 
per vincere facilmente, colla loro straordinaria velocità ini- 
ziale: la resistenza dell'aria e non soffrirne nel loro movi= 
mento. ; 

Riassumendone le principali proprietà noi abbiamo: un 
proiettile il quale colpisce con una velocità enorme con una 
superficie d'urto piccolissima, e che pel rivestimento di me-. 
metallo duro poco e di rado si diforma. Per ben compren* 
derne le proprietà dobbiamo fare aleune osservazioni teoriche 
preliminari. 

Le ferite del nuovo proiettile. quantunque meno di prima, 
si presenteranno tuttavia di regola a margini contusi e dal- 

° l'essere conluse o no dipende in gran parte il processo di 
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a ferita. Nel primo caso si deve aspettare che 
ferita si modifichino in tutto od in parte ov- 
ho un notevole disturbo di nutrizione e la guari- 
è lentamente, nel secondo si ha speranza di una 
a rinnione. 

sione dei margini della ferita dipende non solo 
cciamento dei medesimi cioè da una contusione 
‘comune di detta parola, ma in molti casi da straor- 
listensione di tessuti, come succede in tutte le ferite 
pento; nel maggior numero poi dipende da nno 
mento che l'oggetto vulnerante comunica al corpo 


rienza, d'accordo colle leggi fisiche, insegna che que- 
quassamento è tanto maggiore quanto più grande è 

cie d'urto del corpo ledente. Un coltello affilato dif- 
ate cagionerà una ferita contusa, mentre la probabilità 
esima cresce se il taglio è meno fine, è cogli stru- 


palle. stante ‘a larghezza della loro superficie d’urto 
loro diametro traversale non si hanno quasi mai 
enza schiacciamento. Ma la grandezza della superficie 
mon è che un fattore del quesito, essendo sempre vero 
ipio di meccanica : che la quantità di moto comuni» 
Un corpo urtante in movimento ad un corpo urtato 
od anche in mote, vale a dire nel caso in discorso 
db e l'estensione del conquassamento che questo ultimo 
| Sta in ragione inversa della velocià del movimento. 
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l'uno verso l’altro come capita abbastanza di frequente nelle 
lesioni di moschetto in guerra: essendo che la velocità del 
proiettile è talmente grande che in confronto il movimento 
dell’uomo non è valutabile. Si comprende pure che l'oggetto 
vulnerante sia per il peso che per la forma dev'essere al caso 
di superare la resistenza dell'aria ed essere perciò atto a co- 
municare anche il suo moto al corpo urtato. 

In questa discussione teorica sul processo di guarigione 
delle ferite, fra le principali cause che li determinano deve 
essere annoverato un terzo fattore : la resistenza che la parte 
colpita oppone al corpo ledente. Maggiore è la resistenza più 
grande sarà la comunicazione del moto. — E nel nostro caso 
quanté più resistenti e duri sono gli oggetti colpiti tanto più 
esteso sarà lo sconquassamento, infinitamente maggiore 
quindi se il proietto colpisce un osso invece che le parti molli. 

Applicando questi principi ai nuovi proiettili ne risalta che 
ijuesti, a cagione del loro piccolo calibro, della stretta super- 
ficie d'arto e della velocità straordinariamente aumentata, 
produrranno non solo ferite meno grandi. ma con ita pro- 
hibilità le medesime saranno contuse in estensione molto 
minore che non accadesse nelle ferite degli antichi fucili. 

La velocità del movimento supplisce al difetto d’acutezza 
del proiettile e, se la resistenza da vincere non è troppo 
grande, noi vedremo che.dal corpo colpito verrà esportato, 
come fosse da un trapano, un pezzo cilindrico corrispondente 
alla superficie d'urto, con questa differenza però che il pezzo 
colpito non rimarrà compatto, ma si smimuzzerà in molti e 
magari in migliaia di pezzi trascinati via attraverso il foro 
d'uscita del canale pel proietto. I fori d'entrata e d'uscita 
non presenteranno notevoli differenze: al più il foro d'uscita 
avrà qualche carattere delle ferite lacere poichè li la pelle, 
dopo essere stata distesa fino all'ultimo limite, viene lacerata, 
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lesione a canale potrà essere considerato 
\ sottocutanea nettamente delimitata, già s'in- 
ta di sostanza: ln guarigione perciò, se Ja 
iene infetta, avverrà come nelle ferite da taglio. 
n riferisce un caso di questo genere guarito in 


di sola perforazione delle parti molli, del così 
o carneo, le condizioni della ferita decorreranno 
D del tutto, in modo simile, ed il fatto che il 
lammai resta nella piaga ci dispenserà da tante 
tinghe e doforose ed il malato dalle angoscie di 
ndarie. 
a presunzione trarne la conclusione che le ferite 
nuovo proiettile sono meno pericolose di prima 
o fucile meriti, come alcuni vorrebbero, il titolo 
io. Anzitutto il numero dei feriti entro un dato 
hterà, e ciò non solo per la maggiore rapidità del 
| bile per l'aggiunta del magazzino delle cartucce 
) ma specialmente perchè il nuovo proiettile, potrà 
in un solo nomo matre o quattro uno dietro l’altro. La 
di questo fatto trovasi da un lato nella velociti deri- 
t maggiore forza del proietto, dall'altro nella mi- 
pn» della traiettoria in confronto dell'altro pro- 
sì detto tiro radente. 
mente il numero dei morti sul campo di batta- 
notevolmente. A distanza cui altre volte una 
fava sullo sterno, sulle costole, il nuovo proiet- 
con facilità questa resistenza e perforerà quindi 


è prendiamo in considerazione la nettezza e la poca 
della ferita come momenti di favorevole e rapida 
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più grande infatti è la contusione tanto minore è l'emor- 
ragia essendochè nulla favorisce meglio l'emostasia sponta- 
nea quanto lo schiacchiamente dei vasi lesi. 

Lol nuovo proiettile invece, se anche il nemico tira a di- 
stanza tale che egli sia appena visibile, può non esservi ron- 
tnsione e v'è da tamere anzi che ogni lesione di vaso prodnca 
una emorrugia corrispondente al suo Inme e le morti per 
emorragia sul campo di battaglia saranno più frequenti di 
prima. Anche le lesioni delle maggiori arterie avverranno 
probabilmente in numero maggiore. Se prima non a torto si 
credeva alla possibilità che una arteria potesse sfuggire alla 
palla 0 per dire più esatto che una palla potesse spostare la- 
teralmente ik vaso senza ferirlo, ciò non potrà più certamente 
accadere d'ora innanzi. Anche il movimento strisciante del 
proiettile contribuirà a ledere il vaso. Il nuovo proiettile 
nonostante la sua snperlicie d'urto relativamente grande in 
confronto di nna Jama tagliente agirà sulle parti molli, in 
conseguenza della velocità del suo movimento spinto al mas- 
simo, come un istrumento allilato, — Per contro si deve però 
anche ammettere che gli antichi proiettili di piombo sforma- 
vansi di frequente, presentavano margini taglienti e punte, le 
quali sono proprie alle lesioni dei grossi vasi, mentre il nuovo 
proiettile, salvo rare eccezioni, conserva la sun forma arro- 
tondata e la sua superficie liscia, 

L'unica guerra nella quale finora siasi fatto uso di fucile 
a piccolo calibro, fa la guerra civile del Chili; e da una 
comunicazione fatta al professore Bardeleben dall’addetto mi- 
litare maggiore Giorgio Boonen Rivera, il quale prese parte 
alla guerra stessa, risulterebbe che nei combattimenti nei 
quali si fece uso del nuovo proiettile il numero dei morti sul 
campo sarebbe stato quattro volte maggiore dei feriti. Il fu- 
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pnlicher con proiettile incamiciato d'acciaro del 
6 mm. della fabbrica di Steyr. 

‘un terzo fattore del quale devesi tener conto nel 
nfluenza delle cause sulla qualità delle ferite, cioè 
i che il corpo colpito oppone all'agente vulne- 
quindi nel caso nostro al proiettile. — Desso può es- 
curato senza danno pel risultato del calcolo, fintan- 
prendono in considerazione soltanto le ferite delle 
i, poichè se la resistenza che offre la pelle è mag- 
nella che oppongono i muscoli, il tessuto connet- 
il fegato, i reni ed i polmoni, queste differenze sono 
fascurabili rispetto alla velocità del nuovo proiettile, 


isame, e di un'importanza all'atto speciale è lo stato 
bra ossea rispetto alle parti molli entrostanti. le 
gono ad un lratto compresse con inaudita forza 


(Continua) 


) Rs . — I refiessi nelle lesioni spinali. — (Med, ero- 
ele e Centralb. fur chir., N. 39, 1892). 


dapprincipio svanissero, ma che in appresso si 
Ssero in modo più accentuato. In Ingnillerra re- 
le il Bastian ha già combattuto tale dottrina e 


conferma nella sua conclusione la tesi di Bastian. 
delle sue ricerche sarebbero: 
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1* ché nella recisione totale tanto i riflessi superficiali 
che i profondi scompaiono per sempre; 

2° che soltanto nelle lesioni parziali i riflessi persistono 
ed anche si esagerano. 

Sulla spiegazione teoretica di questi fatti (i quali rendono 
necessaria una revisione della teoria dei riflessi) l'autore 
non si trattiene molto a discutere, Dei casi di completa re. 
cisione trasversale egli ha potuto valutarne varii fra le sue 
ricerche, Egli ammette una lesione completa trasversale 
quando durante tutto il tempo dell'osservazione | anestesia 
e la paralisi erano complete, opinione che più volte venne 
confermata dall'autopsia. In otto dei casi osservati i riflessi 
erano scomparsi per sempre. Nelnono caso il riflesso plan- 
tare è il cremasterico persistevano. Però sembra all'autore 
che in questo caso la recisione totale del midolto non si sia 
potuta precisamente comprovare. 

Delle lesioni trasversali non complete l’autore ha potuto 
studiarne dieci. In esse i riflessi furono normali oppure esa- 
fgerati. Soltanto in un caso di lessone parziale mancardno i 
riflessi. L'autore ha studiato in questi casi la condizione 
funzionale della vescica urinaria ed ha constatato che nella 
recisione totale, colla mancanza del riflesso patellare, esi- 
steva permanentemente la ritenzione d'orina, e crede perciò 
doversi ammettere un certo rapporto di dipendenza tra la 
mancanza od esistenza dei riflessi vescicali col riflesso pa- 
tellare. 


HotLanpER, — La narcosi col Pental. — (Centralò. fiùr 
- Chirurg., N. 47, 1892). 


Dopo aver fatto un lungo uso di Pental come mezzo nur- 
cotico, Hollander # giunto ai seguenti risultati: 
1° Il Pental è un anestetico efficace in qualsiasi caso; 
esso si differenzia specialmente per la sua costante efficacia 
dal bromuro d’ etile, il quale per alcuni soggetti resta senza 
effetto ; 
2° L'anestesia col Pental si stabilisce più lentamente 
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juro d’etile, ma dura più a lungo ed i pazienti 
sensi gradatamente; 

citazione, anche di minimo grado, si manifesta 

dente, nè l'autore ebbe mai ad osservare fino ad 

ù ì, vomito, disturbi di stomaco, e: c.; 

#1 ttività cardisca né la respirazione sono acce- 

tà Ja narcosi; purtuttavia il polso può diventare, 

e nei soggetti anemici, più debole e nelle per- 

ollo eccitate più vivace; 

(el soggetti tranquilli bastano spesso da due a tre 
mmi cubi per ottenere l'effetto, e 10) centigrammi 
sufficienti in quasi tutti i casì; 

idui molto eccitabili ed anemici con attività car- 

è con antico catarro bronchiale non tollerano 

al così bene come i sani; 

ll miglior modo d'amministrarlo si è coll’apparecchio 

perché così i vapori non vanno agli occhi, vi ha 

immo, lo spiacevole odore è meno sentito e la 
Ò) esser regolata; 

narcosi si manifesta da uno a tre minuti. 

a Questi risultati Hollinder esprime il parere che 

ai, per ia sua azione sicura e per il sorprendente 

è che prova l'ammalato dopo ta narcosi, sia il mi- 

incolico per le.operazioni chirurgiche di breve durata. 


— Ferita dello stomaco da palla di revolver 


da guarigione senza intervento chirurgico. 
(Centraib. fur Chir., N. 32, 1892). 


Piportato da Berger ci offre un nuovo esempio «di 
ìe spontanea di una ferita d'arma da fuoco dello 
0 col solo trattamento dietetico. La diagnosi fu ac- 
BI fatto che immediatamente dopo il ferimento si 
Yomito di sangue. 

lamente notevole influenza sul decorso la circo-, 
il paziente, un giovane di 19 anni, nelle 24 ore 
il fatto non aveva mangiato che un pezzetto di 
L'autore riassume i risultati della sua personale 


esperienza sulle ferite penetranti dell'addome nei seguenti 
dati statistici. 

Due casi di ferita d'arma da fuoco dello stomaco gsuari- 
rono con trattamento aspettante. Due lesioni «ell intestino 
crasso, una per ferita da punta, l’altra per ferita d'arma da 
fuoco, guarirono parimenti, la prima dopo sutura di una 
ferita dell'intestino e resezione di un tratto di omento, la 
seconda coll' aspettazione; di quattro pazienti con ferita 
intestinali multiple, tutti trattati colla laparotomia, guarì uno 
solo. 

Berger è dichiarato fautore delia sollecita laparotonmia 
nelle ferite addominali penetranti. Solo quando sono tra- 
scorse parecchie ore.dall’accidente senza che si manifestino 
segni inquietunti egli temporeggia somministranio oppio è 
prescrivendo assolula dieta; e tanto più s'attiene al non 
intervento quanto maggior tempo è passato dopo il feri- 
mento e la ricerca del medico senza che sia insorto alcun 
disturbo. 


RipLer. — Il trattamento delle scottature col tiolo. — 
(Centralb. fiìr Chir., N. 42, 1892), 


Il compito della terapia nei vari gradi di scottature deve 
solo consistere nel tener lontana ogni irritazione e special. 
mente ogni infezione dai tessuti lesi acciò la fisiologica 
reazione dei tessuti vicini possa senza disturbo favorire il 
processo di guarigione, A tale indicazione corrisponde, #8 
parere dell'autore, a preferenza di qualsiasi altro mezzo, il 
tiolo, che è una sostanza appartenente alla famiglia degli 
idrocarburi solforati. Il tiolo vien messo in commercio sotto 
due forme, cioè tiolo liquido e liolo secco, Quest'ultimo è una 
polvere bruna che può esser resa liquida assai facilmente 
coll’aggiunta di un po' d'acqua. Il tiolo agisce come essica= 
tivo ostruttore dei vasi sanguigni, e come analgesico locale. 
non irrita mai, ma arresta lo sviluppo di certi organismi 
infettivi, specialmente, a quanto pare, dei mierobi strepto- 
cocchi. Queste invero sono le qualità che si desiderano 
sempre nel trattamento delle scottature e che ne sempliti- 
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carattere. In una scottatura di primo 
“in una di secondo, se le flittene non sono 
bisogno d'altro che penellare i punti scot- 


la e coprire il lutto con uno strato abbastanza 
ohne comune fino e non sgrezzato. Una fascia 
poi al cotone per impedire qualsiasi sposta» 
(medesimo. Con questa medicazione sparisce 
dolore e l'iperemia attiva si dilegua in breve tempo 
un senso di benessere, 
to delle flittene viene in parte assorbito ed in 
uigato 6 dopo circa otto giorni insieme alla me- 
‘@ss0 SÌ stacca dalla sottoposta cute sotto forma di 
itrea e simil» all'ambra, mentre lo strato cu- 
de già rivestito di un esile strato d'epidermide e 
pletamente asciutto, 
tentate cure irrazionali e dannose e le piaghe 
trattate con inopportuni mezzi, come acqua di 
lino, ece., e se le flittene sono già distrutte, 
di disinfettare il meglio che sia possibile le 
di applicare la medicazione sopradeseritta 0 
ta detto 0 modificato secondo i casi. Anche in 
s Se essi sono recenti, le flittene non devono 
te, ma soltanto devesi irrigare le parti circo- 
acqua al sublimato, penellate con tolo liquido, 
n cotone ed avviluppate in una fascia. Nei casì non 
8 trascurati e în cui non esistono che residui di 
ure dove nelle flittene si vede raccolto il pus è 
sportare colle forbici la membrana delle flittene 
mettere allo scoperto il corion. Dopo d'aver lavata 
fanno su di essa penellazioni di tiolo liquido 
i spolvera la superficie delle piaghe con acido sali- 
ò borico » quinili con tiolo secco, coprendo poi il 
uno strato di ovatta. 

età analgesica del tiolo si mostra in modo più 
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oppure soltanto con quest’ultimo e finalmente coprire la 
parte con ovatta, per esser sicuri che in un lempo brevis- 
simo (con una o due medicazioni) e in mezzo ad un per- 
fetto benessere del paziente abbia luogo la guarigione sotto 
la crosta secca. 


Scnimipr, — La guarigione radicale delle ernie addomi- 
nali secondo il metodo di Schwalbe. — (Centralb. fur 
Chir., N. 45, 1892). 


Il metodo di Schwalbe per la guarigione delle ernie addo- 
minali per mezzo delle iniezioni d'alcool non ostante la sua 
indubbia efficacia, non ostante che sia di nessun pericolo 
(Schwalbe in 100 casi non conta nemmeno un morto da 
imputarsi all'atto operativo) non si è ancora guadagnato 
presso i pratici tutto quell’ apprezzamento di cui è degno. 
Perciò il prof. Sehmidt lo raccomanda ricordandone î van- 
taggi eu incitando i pratiei a sperimentarlo più largamente 
che non si è fatto fino ad ora. 

Schmidt ricorda dapprima la tecnica del processo che, ben 
inteso, deve essere attuato antisettieamente sopra un campo 
operatorio ben cisinfettato e con aghi sterilizzati, L' ernia 
vien ridotta, il dito indice sinistro è introdotto nell'anello er- 
niario e sulla sua guida vien piantato l'ago da iniezione e 
spinto quanto più in su è possibile contro il foro interno 
dell’ernia. In una seduta s’iniettano 1-2 centigrammi è 
più, però non oltre ai 5 centigrammi. Si comincia dap- 
prima con 50 p.100 d'alcool e si aumenta secondo la forza della 
reazione suscitata, fino ad un massimo di 80 p. 100. 

Lo frequenza delle iniezioni vien regolata parimenti se- 
condo la reazione. L’alcool si sparge fra i tessuti e produce 
in essi infiltrazioni infiammatorie estese le quali, elaboran- 
dosi nel tessuto connettivo, lasciano dietro a sè una massa 
dura pergamenacea che ottura l'anello erniario. 

Naturalmente è necessaria in questa cura costanza e pa- 
zienza tanto da parte del medico che «del malato, occorrendo 
qualche mese per vederne gli effetti. Nelle ernie erurali e 


inguinali Schwalbe fa stare i pazienti a letto senza cinto, il 
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ssenza farebbe andare il liquido iniettato 


iringere il paziente a letto. I bambini per 
i sì cloroformizzano per la iniezione. Quale 
itole è da segualarsi l'iniezione nel sacco 
8 cagiona dolori violenti che durano qualche ora 
è spermalico e che sono seguiti spesso da 
pcele. 

A fatta da Schmidt di questo metodo si riferisce 
(precisamente a tre ernie ombellicali in indi- 
due ernie ombellicali in fanciulli, un’ ernia ad- 
diulto, un'ernia inguinale pure in adulto e due 
în bambini, Fu osservato solo un insuccesso 
un caso di voluminosa ernia scerotale con più 
Un'ernia ombellicale in soggetto robusto, il 
per motivi estranei si è dovuto sospendere, 
lo guarita ma molto favorevolmente modi- 
sette casi furono tutti guariti e la guarigione 
dono due mesi, fino dopo sette anni. 


0 ritenersi non solo come inutili ma anche dan- 
‘nitrato d’'amile, l'ammoniaca, la stricnina, la 
puntura, la faradizzazione dei frenici, dichiara 
ine le iniezioni d'etere le quali agiscono bensi 
‘come eccitanti ma ben presto diventano per quella 
a ilannose come lo stesso cloroformio. Nè giu- 
avolmente la proposta di Langembuch di met- 
rto il cuore e di spremerlo direttamente. Egli 


zioni sottocutanee di soluzione cloruro-sodica. In ogni 
così egli tiene in pronto una siringa piena per iniettar 
da 20-25 ed in casi eccezionali da 200-225 gr. di cloruro 
dico sotto la pelle. L'effetto deve essere sorprendente, « 
una incipiente paresi cardiaca deve con questo mezzo es 
sicuramente vinta. Egli non ha ancora veduto la necessità 
di fare l'iniezione nelle vene. 
Le conclusioni deil'autore possono riassumersi cosi: 

1° Tutto il nostro arsenale dei diversi mezzi preconiz 
per combattere la narcosi cloroformica deve essere acc 
ratamente riveduto, 

2° Non si dovrebbe procedere disordinatamente pa 
sando a precipizio da uno ad altro mezzo come troppa 
spesso accade in caso di rinaccia di morte cloroformica. 

3° Le iniezioni di etere ed alcool sotto la pelle, co 
pure le inspirazioni di nitrito d'amile sono assolutamen 
dannose e devono essere abbandonate. 

4° Un ottimo ed innocente mezzo é l'iniezione di solu 
zione celoruro-sodica, ed infatti non può essere di alcun gio» 
vamento questo o quel veleno quando lo scopo unico, cioè 
rialzare la pressione cardiaca, può essere ottenuto con mezzi 
indifferenti. 

5° La soluzione cloruro-sodica deve tenersi pronta in 
ogni cloroformizzazione, ma specialmente quando abbiamo 
a îare con ammalati oligoemici o con quei pazienti nei quali 
in seguito all'operazione è da prevedersi una copiosa per- 
dita di sangue. 

6° Se una iniezione di cloruro sodico non spiega effi- 
cacia si può ricorrere all’autolrasfusione, però, in easo d'in- 
successo 0 se contemporaneamente all’abbassarsi dell'attività 
cardiaca si sospende anclie la respirazione, si dovrà pas 
sare alla respirazione artificiale secondo il metodo di Sil- 
vester. 

Questi sussidii metodicamente applicati sono del tutto suf- 

ficienti. Nello stato attuale delle nostre cognizioni non ab: 
biamo altro di meglio, 
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"del sarcoma del nervo ottico. — Rounii. — 
lal de Médecine et de Chirurgie, dicembre 1892). 
que il sarcoma del nervo ottico non sia un'affe- 
te, tutiavia la sua diagnosi presenta una gran- 
aNiza, giacché dalla sua precocità dipende la 
Itervento operatorio, 
cipio si nota talvolta strabismo o diplopia con 
Mtalmo. In alcuni csi. l'esoftalmo è abba- 
è per passare inavvertito. Tuttavia, quando esi 
Rbismo, per quanto sin leggiero, è la diplopia, 
sre che la deviazione della linea visuale sia 
ante ad una azione muscolare. Questo fatto 
are l’attenzione ed, in certi casi allora, l'esame 
l'occhio, che può permettere di constatare la 
è e la nevrite, può essere molto utile, Non si 
mehiudere che esista lumore del nervo ottico fin 
pflalmo non sia venuto ad aggiungersi a questi 


@sto d'altronde compaiono anche disturbi visivi e 
zione rapida della vista non può spiegarsi che col- 
l un tumore risiedente nel nervo ottico stesso. 
n tumore dell'orbita, alla sua origine, non può di- 
PWista; perchè ciò si verifichi, la compressione del 
Re essere considerevole, e l'esoftalmia è allora 
(pronunciata di ciò che essa lo è nell’inizio di un 
l nervo ottico. 
Mori propriamente detti dell'orbita, si possono 
a cavità tumori provenienti da organi vicini, dal 
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naso, dai seni frontali, dal cervello, ece. Essi provocano 
tutti l’esoftalmo, ma si constatano allora altri segni che al. 
lontanano qualsiasi idea di tumore primitivo del nervo ot- 
lico e non si riscontra indebolimento della vista, né lesioni 
della pupilla, 

La diagnosi è quindi circondata da numerosissime diffi- 
coltà, rga fa d’uopo almeno tenere presente la possibilità di 
tale affezione, Infatti, la prognosi di questi tumori è sempre 
grave; dapprima perchè i tumori di questo genere neces- 
sitano il più spesso l'estirpazione è l'enuclesz one; in sezuito 
perché essi hanno tutte le tendenze ad invadere il chiasma 
e la cavità craniana. È quindi necessario di proporre ai ma» 
lati l’intervento, appena che la diagnosi sarà stata falta se- 
riamente; l'operazione, benigria in sè stessa, può avere 
gravi conseguenze se il neoplasma non è stato tolto intera» 
mente. 


Il glaucoma e le alterazioni dei vasi che lo accompa- 
gnano, — R. V, GarnieR — (Centralb. fiir die med. 
Wissensch., N. 48, 1892). 


Secondo il Garnier la predisposizione al glaucoma con- 
siste nella diminuita elasticità del tessuto elastico dell'occhio, 
dei vasi e particolarmente della coroidea e della capsula 
esterna, la scelerotica, In un tale occhio si produce un di- 
sturbo subitaneo dei tessuti che dipende probabilmente «a 
disturbi generali di nutrizione che sì manifestano come una 
diminuzione della normale elasticità dei tessuti. In un caso 
di rigonfiamento traumatico della lente, questa fu la prima 
causa dell'aumento della pressione intraoculare e si produs- 
sero quelle alterazioni anatomiche che sono caratteristiche 
del glaucoms cioè: distensione della capsula esterna del bulbo 
chiusura della camera ed escavazione del nervo ottico. 
Questi tre fattori potrebbero impedire il deflusso del li- 
quido intraoculare, provocare una cosi detta stasi linfatica 
ed aumentare direttamente la tensione. La pressione sulle 
vene vorticose e la stasi sanguigna venosa della coroidea 
che ne deriva è da considerarsi come la conseguenza della 
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a sclerotica. Le alterazioni delle arterie sono 
debbono considerarsi come un processo rego- 
pensazione, 


sperimentale nei conigli. — R. ULerich. — 
rAugenheilk e Centralb. fir die med, Wis- 


. 48, 1892). 


h riusci in 11 casi con escissioni multiple della cor- 
gli a produrre una più o meno estesa aderenza 
a cornea, e quindi un leucomaaderente, In 4 di 
Sì si sviluppò un ben distinto leucoma secondario 
e costante aumento della pressione intraocu- 
gli altri 7 casi l'aumento della pressione fu dub- 
D'occhi diventarono tisici. I $ bulbi con aumentata 
me endoculare furono enucleati ed esaminati al mi- 
. L'iride, aderente alla cornea, era fortemente tesa, 
ito ispessito, ma appena iperemico; i processi ci- 
10 fortemente pigmentati, il pigmento stava in vi- 
i vasi. L'effetto imtcediato di una estesa aderenza 
delliride sulla cornea era una lacerazione del tes- 
fe è del corpo ciliare ad un ristringimento della 
teriore e dello spazio del Fontana. Per la iperemia 
i ciliari sì produceva utia copiosa secrezione del- 
ugo. La forte infiltrazione pigmentaria dei pro- 
era fatta sparire dalla iperemia che accompa- 
stasi e durava oltre di essa. La ipersecrezione 
acqueo è il fondamento su cui è costituito il 


.— E. Fucus. — (o. Graefes Arch. fiir Ophtal. 
nib. fiir die Medie. Wissensch., N. 47, 1892). 


vazione clinica di numerosi casi di pterigio ha 
mostra che esso deriva dalla pinguecula. Si può 
direttamente lo inoltrarsi e l'aderire della pingue- 
lembo e oltre di esso sulla cornea trasparente. 

he dello pterigio dalla pinguecula ci spiega la sua 
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ordinaria sede al margine interno ed esterno della cornea 
e il riscontrarsi dello pterigio nella età e in quelle specie 
di occupazioni in cui suole formarsi la pinguecula. Nello 
avanzarsi sulla cornea la pinguecula perde il suo carattere 
originario. Le gialle strie della medesima vanno a mano a 
mano disparendo nel crescente pterigio, il cui margine an» 
teriore che va gvanzandosi non è più giallo ma è diventato 
grigio, di aspetto gelatinoso, La cornea, avanti a questo mar- 
gine grigio, dimostra già delle alterazioni in forma di piccole 
macchiette e strisce grigie, non mai in forma di perdite di 
sostanza. L’estremo margine istesso è l’unica parte dello 
pterigio che è saldamente attaccato alla sottoposta cornea 
ed il cui avanzarsi sulla cornea è la causa dell’accresci- 
mento dello plerigio. Dalla sua estensione e dalla direzione 
che prende è determinata la grandezza, la forma e la di- 
rezione dello pterigio. La estensione della aderenza della 
superficie posteriore dello pterigio con.la superficie della 
cornea ci indica la via retrograda che ha seguito l'estremo 
margine dello pterigio. La congiuntiva della selerotica che 
è solidamente aderente a quel margine passa su di esso per 
portarsi sulla cornea. Per la sua lucerazione si producono 
le numerose spaccature dei margini laterali e le piccole ca- 
vità sotto di essa. 

Lo pterigio dimostra la sua origine dalla congiuntiva anche 
per essere coperto «dallo epitelio congiuntivale che apparisce 
proliferato.Ove.lo pierigio riposa sulla cornea, lo strato super- 
ficiale diessa, la membrana del Bowmann,é distrutta, Ma anche 
avanti il margine anteriore dello pterig 0, l'esame istologico 
dimostra sul tessuto della cornea alterazioni che consistono 
nella distruzione della membrana del Bowmantì # nel sol- 
levamento dell'epitelio e delle più superficiali lamelle «lella 
cornea; prova che allo pterigio precede unn malattia della 
cornea. Diversamente si «omportano i margini dello prerigio 
quando ques progredisce sulla cornea; vra ess) penetra 
come un lasso » vascolarizzato tessuto connettivo fra le 
laminette superficiali della cornea, ora è costituito da denso 
connettivo sclerotico che poggia sulla membrana del Bow- 
mann illesa, quindi affatto superficialmente. La prima ma- 


stazionario; la quale differenza sì mani- 
scopicamente in quantochè nella prima il 
e d'aspetto gelatinoso è denso, cosicchè ri. 
erficie della cornea, mentre nell’altro-l'orlo 
ito tendineo giace quasi a livello della super- 
a stessa. 

ede che la pinguecula alteri il plasma san- 
passa dai vasi della congiuntiva sulla cornea, è 
producono in questa disturbi di nutrizione, par- 
‘la scomparsa della membrana del Bowmann e 
ne degli strati superficiali della cornea. Il tessuto 


Yo che si trova al margine «della cornea, perle alte- 
Nologiche in questa prodottesi, prende sviluppo nei 
i strati corneali. Poiché il liquido nutritizio si dirige 
ginale verso il mezzo della cornea, cosi anche 

a cornea procede nella stessa direzione. Quanto 
ina dal margine della cornea, tanto più deve dimi- 
e dannosa del liquido nutritizio. Quindi avviene 
ine anteriore dello pterigio le alterazioni sul tes- 
ale sono molto minori, e finalmente cessano, di 
în ultimo la punta dello pterigio riposa sopra la 
i del Bowmann sana. E allora lo pterigio cessa 


BULLAR». — Una forma speciale di nistagmo, con 
simile a quello della respirazione di Cheyne- 
ì. — (The Boston Medical and Surgical Jour- 
mbre 1892. 


R. fanciullo di due anni, entrò nell'ospedale di Car- 
bbre 18% con tosse convulsiva, ne guarì dopo 
mene, e nell'11 novembre, mentr'era convale- 
same somatico scovri decisa rachitide, cranio ro- 
on molto voluminoso, faccia piccola, corpo e mem- 
Ito emaciate, addome prominente, vene superficiali 
ndole linfatiche dell’inguine @ del collo ingros- 
one superficiale del naso e labro superiore, un 
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ascesso poco profondo nel torace ed un altro nell'addom 
costole sporgenti, grosse epifisi radiali. respirazione asp 
del polmone sinistro. 

Nel novembre il bambino stava relativamente bene, ma 
continuava ad essere anemico e macilento, nel decembre. 
ebbe una convulsione di pochi minuti non presenziata dal 
medico, dopo df che divenne irritabile e restio a prender. 
cibo, onde crebbe l'emaciazione, si notò un certo stupore 
del volto, il polso «divenne debole-e frequente fino a 150 al 
minuto, si ebbe stitichezza, contrazioni muscolari della faccia 
e dell'avambraccio, e nel 21 decembre si notò un nistagmo 
orizzontale che aveva il ritmo della respirazione di Cheyne- 
Stokes. 

Il giorno seguente le pupille erano eguali e contrattili alla 
luce, lo stupore crebbe; il nistagmo orizzontale cominciato 
con rapidi movimenti diveniva progressivamente più Ièuto, 
con movimenti di maggiore estensione, che giunti ad un 
certo punto ridivenivano meno estesi e più rapidi, fino a che 
si notava una breve pausa, che era poi seguita dal ripe- 
tersi del ritmico movimento. Questo nistagmo si mantenne 
costante per tutto il giorno 22 dicembre, senza essere ac- 
compagnato né dalla respirazione di Chevne-Stokes, né da 
fenomeni pupillari. Il 23 dicembre lo stupore crebbe, ed il 
fanciullo morì nel coma. L’autopsia non fu possibile, 

Le varie teorie intorno al meccanismo della respirazione 
sii Cheyne-Stokes si riducono a tre classi: quelle nelle quali 
la si considera come dovuta all'azione «el sangue carbo- 
nioso sui centri respiratori del midollo, quelle nelle quali si 
suppone che il fattore predominante sia l'azione de' centri 
vasomotori del midollo, e quelle nelle quali si considera il 
fenomeno come causato da condizioni fisiologiche dei centri 
respiratori, 

Nel 1879 Luciani pel primp dimostrò che il fenomeno di- 
pende da proprietà intrinseche al centro respiratorio, sul 
quale agiscono le influenze esterne direttamente od indiret- 
tamente, e che corrisponde alle oscillazioni nutritive che av- 
vengono ne’ centri stessi. Una teoria alquanto simile è ba- 
sala da Rosenbach sulla periodicità naturale, sull’alternativa 
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iposo, sull'aumento e diminuzione dell’irri- 
Solokow e Lucksinger riferiscono la re- 
pdica alla diminuita elasticità ed accresciuta 
centro respiratorio. Mosso dichiara che i 
gni non prendono parte a tale fenomeno, e che 
die periodica è fisiologica, ed avviene nel sonno, 
Utribuisce ad eccesso di pressione intracra- 
| d ritiene che avvenga quando una parte del- 
me cerebrale «essa di agire, e perde la sua in- 
Bentri respiratori. 

enga il nistagmo, è necessario un indebolimento 
sui centri del movimento riflesso degli occhi, 
a facilmente nella prima infanzia quando la 
Volontà è poco sviluppata, e quando l’offusca- 
là vista offre un ostacolo al normale funzionamento 
nià sui movimenti naculari. Se per la diminuita vi» 
enza della volontà resta relativamente debole, il 
btinua, e cessa o diminuisce solo quando il pa- 
i movimenti della testa e degli occhi si assicura 
ione, nella quale la visione diviene più acuta, ed 
\ un più debole sforzo di volontà per la percezione. 
fimo infantile dipende da difetto visivo o degli oc- 
‘vari rami nervosi alla coordinazione de’ quali è 
10 l'atto del vedere, mentre i movimenti volontari 
Mi:ssono normali. Un'altra forma «di nistagmo è quella 
è l'influenza della volontà sui movimenti oculari è 
minimo oil anche assente, e questa forma si os- 
le depressioni o nelle irritazioni di quelle parti del 
Che sino în relazione con i centri gangliari degli 
è negli indebolimenti del potere regolatore eser- 
zona inotrice della corteccia per mezzo delle fibre 
è che vanno ai centri gangliari me.lesimi. 

le il nistagmo esiste juando l'influenza regola- 
volontà é troppo «Jebole per controbilanciare l'at. 
centri riflessi. 

bile che il ritmo speciale del nistagmo di Cheyne- 
Sia prodotto da una cagione analoga a quella che 
te la respirazione dell'istesso ritmo. È possibile che 
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esistano ostruzioni od ostacoli al passaggio degl'impulsi mo- 
tori o dai centri cerebrali ai ganglii della base, o fra questi 
ed i muscoli oculari, è queste ostruzioni possono dipendere 
da compressione o lesione prodotta dall'aumento del liquido 
endocranico. Il ritmo poi, secondo l’autore, & dovuto all’au- 
mentata irritabilità dei entri nervosi affaticati, mal nutriti 
od intossicati. 

Come nella respirazione li Cheyne-Stokes sono necessari 
due fattori, uno stimolante, l'altro inibitorio, i centri respi- 
ratori non rispondendo normalmente allo stimolo solito, fin- 
ché lo stimolo non è accresciuto a dismisura il centro resta 
senza azione, così avviene che mentre pel nistagmo sem- 
plice basta la meningite tubercolare o l’idrocefalo, pel ni- 
stagmo di Cheyne-Stokes è necessario qualche cosa di più, 
civé una straordinaria irritabilità dei centri motori della 
corteccia 0 della base, ed una forte influenza inibitoria at- 
tiva o passiva, dovuta allo stato d'inerzia o di debolezza 
delle cellule, 0 ad un ostacolo alla loro attività. Nel nista- 
gmo ordinario vè la risultanza di una continua irritazione 
di certi centri, in quello di Cheyne-Stokes v'è oltre a questa, 
un impedimento nell'attività delle cellule, o nella trasmissione 
della loro attività, od un’irritazione giunta a tal grado. da 
esaurire l'attività cellulare dei centri oculomotori. 
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NORMALE E PATOLOGICA 


Sulla ematoporfirina nell'orina.- O. HimmarTsEN.-(Skand. 
Arch. fiir Phis. e Centralb. fiir die med. Wissensch., 

N. 38, 1892). 
In quattro casi relativi a donne alienate di mente, | Ham- 
mersten trovò nella orina di color rosso vinoso la emato- 
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soluzione ammoniacale dà quattro strie di { 
nentre la soluzione acida ne dà solo due. i 
irla da altre materie coloranti a cromogene in- 
ti VV H. si serve con. vantaggio della precipi- 
bnata con l'acetato di barite. Se alla soluzione 
lè d'ematoporfirina si aggiunge cloruro di zinco, 
uno spettro con due larghe strie caratteristiche, 
quali sta sulla linea D, l'altra fra D ed E. Inuna 
vò anche con la ematoporfirina, simile a quella 
Siebler, una sostanza rosso bruna che in parte 
ansi in ematoporfirina, ed inoltre urobilina, la 
leria colorante gialla della orina, ed anche un 
«del gruppo della uvobilina ed un altro ero 
è con l'acido cloridrico sviluppa una bella ma- 
nte rosea. Nella seconda orina ricca d'indi- 
va con la ematoporfirina una sostanza rosso 
‘appartenente al gruppo della urobilina, e urobi- 
pporfirina della terza orina era affatto identica a 
Jencki, vi era inoltre urobilina, Ia normale materia 
{ } gialla @ una sostanza rosso bruna indifferente allo 
parte della ematoporfiriva potè essere raccolta 
Due di questi casi terminarono letalmente. Nel 
Umero tre erano stati presi ripetutamente e per lungo 
2 gr. il giorno di solfonale; dopo la somministra- 


i per riacquistarlo topo altre sei dosi giornaliere 
Anche negli altri tre casi era stato preso per 


di sulfonale in dosì giornaliere di 1-2 gr., la 
Fina non comparv: subito nella orina, ma. solo 
dopo la cessazione del medicamento. Nell'ultimo 
btré si stabiliva la ematoportirina fu sospeso il 
vat 5 giorni dopo l'orina era già di colore normale, 
giorni più tardi, benché non fosse più dato sulfo- 
comparve il colore rosso vinoso. Una relazione fra 
solfonale e la ematoporfirinuria sembra dunque 
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Salle reazioni colorate della saliva. — G. ROSENTHAL. — 
(Bert. klin. Wochenschr. e Centralb. fiir die medie. 
Wissensch., N. 36, 1892). 


Il Rosenthal ha avuto occasione di mettere nuovamente 
alla prova alcune reazioni &olorate che il Rosembach aveva 
riscontrato nella saliva boccale ed ha in tutto confermato i 
resultati di questo osservatore. Le sue conclusioni sono le 
seguenti: 

1) Ogni saliva, col riscaldamento nell’acido nitrico e suc- 
cessiva aggiunta d'un alcali, da una colorazione che è moito 
simile alla reazione della xantoproteina e probabilmente a 
questa identica; 

2) la intensità della reazione dipende dalla quantità di 
materia albuminoide che la saliva contiene; è maggiore al- 
cune ore dopo il pasto, inedioere a stomaco affatto digiuno 
e sembra più debole poco dopo aver mangiato e nelle per- 
sone cachettiche e marastiche; 

3) in certi casi nella saliva trattata con l’acido cloridrico 
si manifesta una bella colorazione rosa, e, se trattata con acido 
nitrico, un bel colore rosso violetto; 

4) la formazione e separazione del eromogeno della so- 
stanza ultimamente mentovata non è possibile nell'uomo 
allo stato fisiologico senza forte eccitazione delle ziandole 
salivari. La reazione colorata è della maggiore intensità in 
certi casi patologici, come il carcinoma dello. stomaco e la 
grave nefrile; nei sani accade solo per una particolare irri- 
tazione delle giandole salivari, come pel fumare, per l'uso 
di droghe irritanti, dopo la iniezione di pilocarpina e simili. 


Contributo alla spiegazione della causa della morte 
dopo le estese bruolature. —J. KianicyN, di Kiew, 
—(Wraez e Allgem. Wien. mediz. Zeitung, N. 41, 1892). 


A questo scopo il Kianieyn scottò 35 conigli e cani con ac- 
qua calda (70-98° e.) o con benzina. Investigando le cause 
possibili dei fenomeni tipici che ne derivano, il K. scoprì nel 
sangue degli animali una combinazione velenosa (ptomaina) 


n 
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intomi caratteristici di questa forma mor- 
sto veleno consiste nel determinare una 
è affatto identica a quella che si pro- 
I fenomeni della ustione possono 
e © spiegati Latossina che si produce nell’or- 
soltati cagiona un abbassamento della tem- 
ebolimento della attività cardiaca e della 
igna, diarrea, vomito, prostrazione e sopore. 
piecoli vasi sanguigni e dei capillari con 
dal sangue determina i disturbi di nutri- 
î organi con consecutivi processi parenchi- 
gene ativi. Onde derivano malattie dei reni, ema- 
nazione d'ulceri del duodeno. Le alterazioni ps- 
è potrebbero fino a un certo punto dipendere 
‘veleno dimostrato, I pronti casi di morte 
e potrebbero essere cagionati o dalla come 


lerosa del testicolo sifilitico — FourNIER. — 
mai de Médecine et de Chirurgie, ottobre 1892). 
n elerosa del testicolo silllitico è una manifesta- 
la che sì presenta però spesso in un’epoca poco 
R sifilide; il suo massimo di frequenza è dal 
I lerzo anno. Quasi sempre l’epididimo è interes- 
raneamente al testicolo; in alcuni rari casi, 
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è monotesticolare nell'inizio, ma ha una gran tendenza a di- 
ventare bilaterale, se non interviene il trattamento curativo, 

I sintomi principali di questa forma di testicolo sifilitico 
sono specialmente un aumento di volume con conservazione 
della forma della glandola che è liscia con sporgenze npo- 
chissimo pronunciate, La durezza sopratutto è notevole: essa 
è veramente lignea, ciò che é prodotto dallo sviluppo del tes» 
suto scleroso, il quale comprime a poco a poco tutti gli ele- 
menti xhiandolari. © 

Dopo la sclerosi sopraggiunge l'atrofia ed allora possono 
verificarsi due circostanze: o l'atrofia è irregolare, oppure 
il testicolo si atrofizza in massa e, secondo il paragone clas- 
sico, prende il volume e le apparenze di un tagiuolo. 

Il carattere particolare di questa lesione è in qualche modo, 
negativo, nel senso che essa è una tumefazione fredda, in- 
dolente, senza reazione e che può restare sempre latente, 
L'inizio passa inavvertito ed il malato non scopre la sua le- 
sione che per caso; soventi anzi è il medico che la riconosce. 
per il primo, Si constata allora un tumore di un volume che 
varia da quello di un uovo di gallina ad un uovo di tacchina, 
che conserva la forma testicolare ovoidea, è di una indolenza. 
straordinaria e di una durezza notevole con induramenti par- 
ziali costiluiti sia da placche cartilaginose appiattite, sia da 
piccole durezze fusiformi, della grossezza di un granello di 
piombo .0 di una testa di spilio e di una consistenza notevo=. 
lissima. Ricord insisteva con ragione su quest’ultimo segnò, 
che non si constata in nessuna altra malattia. 

A questa forma ordinaria si possono aggiungere alcune 
varietà che costituiscono quattro tipi un po' differenti, L'uno 
è il sarcocele bilaterale, in cui i due testicoli sono quasi 
sempre presi inegualmente. Un'altra varietà è la forma com- 
plicata da idrocele: essa si produce circa in un terzo dei casi 
questa complicazione modifica l'aspetto del tumore, ma non 
lo maschera però completamente. Una terza forma è il sare 
cocele epididimo-testicolare. Infine la quarta è il sarcocele. 
con inizio infiammatorio : questa si riscontra eccezionalment@ 
e ci troviamo allora in presenza di una vera orchite che dura 
cinque o sei giorni e ritorna in seguito alla forma ordinaria. 


A i la cale 
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non ha che due esiti: o l'atrofia de- 
isoluzione se la cura interviene a tempo, ma 
US “sup | prazione come si credeva per l'addietrò, 


ia produrre la parare dell'organo; ma 
\artiene a quelle lesioni che guariscono mollo 
la cura, se questa viene fatta per tempo, T'al- 


———a=—_ 


li — M Chorzev. — (Berl. klin. Woeh., N. 48, 


ha studiato l’azione Lrapeutica dell’Alumnol, | 
dovuta a Filehne di Breslavia, L'A/umno! è 
ante circa il 15 °/, di argento e il 5 */, di al- 
ha in forma di polvere sottilissima, assai solu- 
a, nella glicerina e nell'alcool a caldo: non si 
l'etere. Heinz e Leibrecht hanno studiata la' sua 
gica * hanno dimostrato essere un astringente 
inocuo eil inodore. L'autore lo ha sperimentato 
casi, sia puro sia misto ad altri corpi nella 
del 10-20 */,, come insieme a polveri inerti, nelle 
si pni, eczemi essudativi, ecc. La soluzione sl 
‘ nell'eczema essudativo pnapuloso, nell'acne 
uretriti; la soluzione alcoolica dal 2 % al 
Usata. nel trattamento dell’ eczema, dell’ orticaria, 
i, del favo, della psoriasi del capo e della faccia, 
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e sotto forma di pomata Al 2 '/,, 5, 10, 20 */, nella seborrea, 
eczema e psoriasi, ed in genere nelle affezioni papulose e 
squamose. L’Alumno! è stato trovato giovevole nelle affe- 
zioni infiammatorie acute superficiali della pelle, come nei 
processi cronici in cui l'infiammazione fosse più profonda; 
infine avrebbe efficacemente risposto anche nelle lesioni 
parassitarie (nelle quali l'autore include l'eresipela, 41 lupus, 
la gonorrea) e nelle infiammazioni acute e croniche delle 
mucose. 

R. 


Salol — Danni e antitodo. — (7/erap. Monatsh.). 


Il dott. Chlapowski rif-risce degli effetti tossici avutisi con 
la somministrazione di 15 grani di Salol: irrequietezza se- 
guìta da perdita di coscienza, dilatazione della pupilla, polso 
irregolare, vomito costante, orine rosso-scure e morte dopo 
dodici ore. Si rinvenne emorragia gastrica e enterite. 

In tutti ì casi perciò in cui bisogni somministrare il pre- 
parato a dosi piuttosto alte, è necessario assicurarsi della. 
bontà del farmaco e vigilarne gli effetti, ed ove insorgano 
sintomi di intolleranza 0 avvelenamento si ricorra all’ am- 
ministrazione di un solfato, preferibilmente del solfato di 
soda. 

R. 
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Per l'antisepsi intestinale. — (Lo Sperimentale. N. 14, 1892. 


Benzonaftol . . ...; 
Salicitato di bismuto . . . > .ana gr. 0,50 
Resorcina medicinale . . , 


Mesci e fa cartine, e simili N. 20; una ogni 2 ore, 


o catarri del colon. — (Come sopra). 
la formola seguente: 


lo di cloralio . .. ... gr 23 
Wedecalice |... .-_. . . litri 1 


quattro clisteri, uno dopo ogni evacuazione, 
fa seguire un clistere con una soluzione al 


grite. — (Come sopra). 


tate le proprietà del tribromuro di iodio e si 
la pennellazioni o spolverizzazioni secondo la 


Re pr 2 
0 di zinco . » 5 
è » 10 
na. : : o! #20 È 
een 0... 3, » 10 


uso esterno. 


alla sera prima di andare a letto, facendo prima 
a al sapone nero. Così al mattino. Due volte alla 
»oi un bagno solfato. 


ottature. — (Corriere Sanitario, 20 novemb. 1892). 


Motivo . .. ...... gr 8 
unt oliva... . a 
: È Lanolina ra dec » 30 
e I: L'ad 


Contro la diurrea, — (Come sopra). 
Pr. Acidolattico ... . ... . gr 
Sciroppo di zucchero . . . » 
Alcoolato d'arancio o cedro . » 
UN E IE PAN i 
M. tre cucchiai da zuppa ogni quarto d’ora. È un disinfet- 
tante intestinale utile anche nella diarrea colerica o coleri- 
forme. 


Contro la diarrea. — (Lo Sperimentale N. 12, 18492). 


Pr. Tintura d’oppio benzoico . . . gr. d 
Acqua di finocchio. . . } 
Decozione di Salep ana + 0 


C. S. ogni due ore un cucchiaio da the, 


Oppure: 
Tintura di laudano. . . . . . . gr. 1 
Estratto di valeriana . . . } 
gn oi Re FAI 
MRI): vo a 3: gli Gg ME 
Acqua distillata . . . ...... 100 


Serve per clistere in due volte. 


Contro l'itterizia. — (ibid.). 


Pr. Estratto di nr 
Cal PARA A | ana gr. 0,50 
Estratto di iosciamo . . .centigr. 25 


M. fa pillole una. — Dosi tali N. 10; due dopo ogni pasto. 


Contro la tubercolosi, — (Lo Sperimentale, 15 sett. 1892). 


Fu preconizzato dal De Renzi nel trattamento della tu- 
bercolosi polmonare il siero iodato. È una vecchia pratica 


o di cui ecco la formola: 


iro di potassio. . . .. . gr.8 
LISA IRR AA dii i 
MIE ROGO: li. Ao n 
ua distillata. . . . . . . litrit 


nalaria complicata con ingorgo epatico. — (Rae- 
imedico, 30 ottobre 1892). 


MS... a. i 00 
Estratto di giusquiamo . . . » qub. 


erne due ogni tre ore senza interruzione sino 
le 30 pillole. Allora si prescrive: 


f. Solfato di chnina . . . . . gr.3,85 
Acido arsenioso. . .... » 0,12 
È fato di stricnina. . .. . » 006 
nn... .... » 08 
Estratto di genziana . . .. » qb. 


iderne una al mattino, una a mezzogiorno e una 


i Polvere di rabarbaro. . . mari 
1 Carbonato di calce . .... » 3 
| Oleosaccarato di menta. . .. » 4 


Vidi in 20 carte eguali — una avanti il pasto. 
noressia è accompagnata da insufficienza della 


secrezione di acido cloridrico allora è efficace questa for= 
mola: 


Pr. Acqua di melissa . . . . 
Acqua dì tiglio. .». . ‘ | ana gr. 60 
Acido cloridrico. . . . . . goccie 30-40 


Tintura «di noce vomica. . . . gr. 1 
Sciroppo di fiori d'arancio. . . » 30 


S. un cucchiaio da minestra dopo ogni pasto. 


Nell'anemia perniciosa. — (ibid). 


Il dott. Gibson di Edimbourg ha ottenuto risultati eccel- 
lenti colla somministrazione del naffolo fin pillole di cen- 
tigr. 12 tre volte al giorno. 


Nella febbre tifoidea. — (Giornale internazionale «i scienze 
mediehe, 30 ottobre 1892). 


Il dott, Klietsch si è trovato molto bene colle preparazioni 
iodiche, Egli ha impiegato la formola seguente: 


Pr. Joduro di potassio. . . . . . gr. 6-8 
Acqua distillata. x 
Acqua di menta pip. . . | ana »_40 
Jodo puro. . . . 2.0 + + 0,50-0,80 


F. S. A. da prendersene da 8-10 goccie nell'acqua ognì 
due ore. 


Antisettieo intestinale nella febbre tifoidea. — ( Raccoglitore 
medico, N. 12, ottobre 1892). 


Pr. Carbone vegetale. . . . . . gr. 10 
Naftol 6b . . . x 5 
Acido salicilico . i 


M. polv. e dividi in 20 cartine. — Una ogni ora od ogni 
due ore secondo i casi, 
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delle mani. — (Come sopra). 


» gr. 1 
* 1,50 
v 2 
» 45 


te due volte al giorno le ragadi. 


— {Gazzetta medica di Pavia, 15 ottobre 


r. Clo ata lo Ri a o 1a 
Alcool . .. E i 
Acetato daramonisca . ni Fas Igt 10 
frAcaua FAZER so 140 


di prendere molte volte al giorno, prima 
o un mezzo bicchiere di acqua cloroformizzata 


I,  dolcificata secondo i gusti. 
G. 
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Bul servizio dei portaferiti nelle guerre fu- 
«(Dal XXI congresso di Berlino, — Centralblatt 
veti N. 32, 1892). 


| avere tratteggiato le condizioni di servizio dei 
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gior precisione e portata delle nuove armi, possano nella 
future guerre portare il. primo soccorso ai feriti durante 
la battaglia, è in caso affermativo egli dimanda se il nu- 
mero attuale dei portaferiti possa raggiungere quello scopo. 

Il primo punto viene risolto se si risponde a quest'altra 
questione: dove si dovrà impiantare il posto principale di 
medicazione nelle future guerre; giacché tra quest'ultimo e 
la linea del fuoco sta precisamente il terreno d'azione dei 
portaferiti. Lo studio di tale quesito ebbe per base l'espe- 
rienza fatta nella guerra 1870-74 in cui l'organizzazione 
sanitaria tedesca fece ottima prova. Permassimail posto prin- 
cipale di medicazione deve essere stabilito fuori del tiro della 
fucileria, Il fucile Chassepot del 1870 per la sua portata è 
radenza e pel suo impiego tattico sta come 3: 4 in paragone 
coi nuovi fucili a piccolo calibro. 1 posti da medicazione te- 
deschi del 1890-91 erano stabiliti a circa 1500 metri dietro 
la propria linea e a 1700-1800 davanti al fronte nemico. Per 
conseguenza nelle guerre future la distanza cui si piante- 
ranno i posti di medicazione della linea del fuoco nemico 
dovrà essere di 2,300-2,400 metri per poter godere della 
stessa relativa sicurezza ad essi assegnata nella guerra 
1870-71. Ma siccome questa distanza può essere sorpassata 
dalle nuove armi, così per regola la sede del posto di me- 
dicazione sarà meglio situata a 2,500 in linea alla distanza 
del posto dalla linea delle proprie truppe; essa dipende dalla , 
posizione reciproca delle due linee nemiche e dai progressi 
della tattica. Il nuovo fucile non deve essere adoperato per 
distanza superiore a 1000 metri che quando vi sia l'oppor- 
tunità di tirare contro colonne nemiche. Contro la formazione 
in linea, che è appunto la specialità «elle guerre moderne, 
col nuovo fucile non è effirace che nella zona interna a 600 
metri. Gli scontri di fanteria in avvenire avranno luogo pre- 
sumibilmente alla distanza di 1200-1400 metri. Quindi l'im- 
pianto dello stabilimento di sanità si renderebbe necessario 
solo quando la distanza tra le linee del fuoco fossero di 
1200 metri, a distanze minori dovrebbero bastare i posti sa- 
nitari delle truppe. Per lo che il posto di medicazione prin- 
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trovarsi dietro della nostra linea ad 


jone dei carri, secondo le vigenti preseri- 
» essere in un punto intermedio tra il posto di 
‘e la linea del fuoco, adunque la sua distanza 
emica per l'avvenire dovrà essere in metiia di 
i questa distanza è ancora abbastanza coperto 
sJessario situarlo più al sicuro. Ma non si fece 
te nel 1870-71: la portata a precisione del fucile 
i molto superiore a quella del fucile Chassepot, e 
esche per riuscir vittoriose dovettero spingersi 
ro la zona d'azione del fucile Chassepot. Perciò 
în azione dietro al fronte d'allora si trovarono 
zona pericolosa come i portaferiti delle guerre 
Veranno in quella dei fucili a piccolo calibro. 
nte i portaferiti della guerra succitata soffrirono 
dita del 6,6 */,, della loro forza, Supposto anche 
future questa perdita avesse a triplicarsi, 
irà di grave conseguenza né diminuirà sensibil- 
or o efficacia d'azione. Tutt'al più ci farà vedere 
camento sanitario il quale ha iniziato il suo 
40 barelle, alla fine si ridurrà a compierlo con 
el caso chedei suoi 160 portaferiti ne restassero 
od uccisi. 

ere se i portaferiti col loro numero saranno suf- 
P_i relativi bisogni, si dovrà anzitutto trovare ap- 
livamente il numero presumibile dei feriti delle 


i studi basati sulla moderna tattica, l'autore viene 
one che le guerre future daranno il 50 °/, in più 
le guerre passate. Nell'ultima guerra gli eser- 
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sgombrare 50 */, di feriti in più che nel passato, ogni corpo 
d'armata avrà bisogno di 1158 portaferiti. Ma in Germania, 
di pari passo col perfezionamento dell’armi, si è venuti gra- 
datamente ad aumentare il numero dei portaferiti, di modo 
che ora ogni corpo d'armata può disporre di 1168 uomini tra 
portaferiti ed ausiliari. Perciò resta già provveduto per sop- 
perire a qualsiasi bisogno. Né è da tenersi a calcolo come 
condizione svantaggiosa il fatto che i portaferiti per l'av- 
venire saranno obbligati di trasportare i caduti a distanze 
maggiori che nel passato, poiché tale aggravio di servizio 
verrebbe compensato da quest'altra circostanza, che cioè lo 
speciale modo di azione delle nuove armi avrà per conse- 
guenza nelle future guerre molte ferite mortali, che non re- 
elameranno il trasporto e moltissime ferite leggere che per- 
metteranno ai feriti stessi di allontanarsi da se senza bisogno 
di aiuto. Il trasporto dei feriti dalla stazione al posto prin- 
cipale di medicazione è ora assicurato mediante l'adozione 
dei carri a quattro posti in sostituzione a quelli da due. Per 
il servizio di campagna notturno l’autore raccomanda delle 
piccole lampade elettriche portatili le quali si portano e si 
adoperano come quelle tuttora in uso. L'illuminazione del 
campo per la cerca dei feriti non è attuabile per ragioni 
strategiche e teoriche. L'organizzazione sanitaria tedesca 
permette che per le guerre future si possano utilizzare pr 
il servizio in prima linea 45000 uomini di sanità tra aiutanti 
d'ospedale, infermieri, portaferiti e conducenti del treno di 
sanità. 


prevenire lo sviluppo e la diffusione del 
nei comuni del Regno. 


di far cosa grala ai nostri lettori pubblicando 
le istruzioni state diramate da S. E. il ministro 
b per le misure da adottarsi contro il colera. 


Materiali infettivi del colera. 


i0go di produzione dei materiali infettivi del colera. — 
‘infettivi del colera lianno il loro principale foco- 
sione nelle vie digerenti dei colpiti dalla malattia 
ti o colle dejezioni fecali o col vomito. 

ali possono infettare altre persone e ripro- 
se la malattia, quando entrino nelle loro vie di- 
‘Un modo qualsiasi, come trasportati in bocca dalle 
ire da alimenti o bevande dagli stessì materiali 


poni favorevoli di sviluppo. — La facilità di tale 
è molto grande, poiché i germi colerosi elimi- 
adette materie, quando la temperatura ordinaria 
po bassa (al disopra di 16° C.), possono conti- 
plicarsi e a diffondersi, anche fuori del corpo 
B, ad es., arrivino in quantità anche estremamente 


il latte e l’acqua stessa, 
più specialmente pericolosi per la diffusione dei 
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materiali infettivi. — Sono perciò a considerarsi come spe- 
cialmente pericolosi per la trasmissione dell'infezione cole- 
rica, localmente od a distanze anche molto grandi dai luoghi 
infetti : 

a) 1 colpiti dalla malattia, quantunque con forme molto 
leggiere, e i convalescenti di essa. 

b) Le mani, i vestiti, le biancheria e altri oggetti diversi 
li uso personale o domestico, i quali siano stati in rapporto 
con ammalati di colera e sopratutto se siano stati diretta- 
mente insudiciati da materie -fecali 0 di vomito da essi 
emesse. 

e) I pavimenti, le pareti, i mobili degli ambienti dove 
tali ammalati siano stati anche per breve tempo. 

ci) La superficie dei cortili e delle vie, i letamsi, le la- 
trine, le cloache. su cui o entro cui si siano gettate materie 
di dejezione o di vomito di colerosi. 

e) I corsì scoperti di acqua dove sia possibile lavare 
oggetti sudici, 0 dove si immettono acque di fogna o acque 
di pioggia di luoghi abitati; 

i pozzi aperti in cui si introducano secchie o altri re- 
cipienti tenuti nelle case o entro i quali si lavino oggetti 
qualsiasi ; 

le cisterne, i pozzi o i condotti, a pareti permeabili, 
per acque d’uso potabile e domestico, che si trovino in rap- 
porto con pozzi neri o con altri depositi di acque o di ma- 
teriali immondi, dove possano essere versate materie di 
dejezione di ammalati di colera. 

SI) Erbaggi, frutta, latte, burro o altri alimenti che pos- 
sano essere inquinati, in natura o dopo preparati, da acque 
contenenti dette materie di dejezione di colerosi, o diretta- 
mente da queste materie stesse. 

4. Agenti fisici e sostanze atte a distrurre l'attività dei 
materiali infettivi del colera. — I materiali infettivi del co- 
lera possono essere resi innocui, senza che sì danneggino 
gli oggetti su cui stanno, coi seguenti mezzi: 

a) L’azione del calore umido, applicato col mantenere 
per dieci minuli almeno tali oggetti nell'acqua allo stato di 
ebullizione, o cal sottoporli all’azione del vapore acqueo alla 


100 a 105° C. entro apparecchi adatti per 
Vapore sotto pressione di mezza atmosfera. 
è agente fisico per disinfettare: l'acqua stessa 
ndoli bollire prima di usarne); gli erbaggi, ; 
‘od altri alimenti; i panni e la biancheria di 
di tela, cotone ecc.; le stoviglie, e vari altri 
personale o domestico. 
soluzione composta di 1 parte di sublimato cor- 
‘5 parti di acido cloridrico e mille parti di acqua 
er es. con indaco 0 con eosina) ove occorra, per 
ambi pericolosi. 
a soluzione si possono disinfettare‘le biancherie, 
‘@cin genere tutti gli effetti di uso personale e do- 
presi gli oggetti di cuoio, caucciù, ece., che 
0 al calore umido, ed esclusi quelli di metallo 
sublimato ; si possono lavare i mobili e le pa- 
nbienti in cui si sono tenuti o si trovano amma- 
le mani d altre parti del corpo che siano state 
in materie fecali o di vomito di tali ammalati. 
stessa soluzione, meglio che con qualsiasi 
ne lavare abbondantemente l'interno delle vet- 
ie o di altre, in cui vi siano state persone so- 
lattie coleriformi, per averne una sicura e meno 
disinfezione. 
soluzione composta «i 5 parti di acido fenico 
o.in cento parti di acqua. 
a soluzione, oltre che gli effetti di uso personale 
0 di qualsiasi natura, le mani ed altre parti del 
aminate, si possono disinfettare gli oggetti di me- 
imenti, le feci stesse dei colerosi, le latrine e le 
cui non è consigliabile la soluzione di sublimato 


‘atte di calce al 20 per 100, preparato volta per 
iedialamente prima di adoperarlo nel modo se- 
ad ogni chilogramma di calce viva, a pezzetti, si 
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Col latte di calce, che si raccomanda pel suo poco costo, 
si ottiene una buona disinfezione delle pareti e dei paviment; 
degli ambienti, delle latrine, delle materie fecali e di vomito, 
della superficie dei terreni di cortile o di via e di qualunque 
materiale non venga dalla calce intaccato. 

A. In ogni evenienza, mancando i citati disinfettanti più 
attivi, 0 come complemento della loro azione, si adoprerà 
con profitto sugli oggetti inquinati l’'essieeamento, sopratutto 
se ottenuto con prolungata esposizione degli oggetti sciori- 
nati all'aria ed al sole. 

Il mezzo più sicuro, per gli oggetti di poco valore, é la 
distruzione col fuoco. 

fi. Predisposizione a subire l'azione deleteria dei mate- 
riali infettivi del colera. — 1 materiali infettivi del colera, 
anche se penetrati nelle vie digerenti, non si mollipiicano 
in qualsiasi organismo e in qualunque condizione si trovi i 
uno stesso organismo, Favoriscono sopratutto lo sviluppo 
e l'azione micidiale di questi materiali infettivi: 

a) lo stato abituale o provocato anche temporaneamente 
di debolezza organica, per cattiva nutrizione, per strapazzi 
di qualsiasi natura, per dimora in ambienti mal ventilati, 
mal soleggiati od umidi, per patemi d'animo ecc. 

6) i disturbi digestivi prodotti da alimentazione malsana 
0 poco digeribile, da eccessi nel mangiare e nel bere, «a 
raffreddamenti improvvisi alla regione addominale, ed, in 
genere, da qualunque causa soglia d'ordinario alterare le 
normali funzioni dell'apparato digerente e cagionare catarri 
di stomaco o di intestino, diarree ecc. 


Misure generali a prendersi dalle autorità comunali 
in caso di minaccia e durante un'epidemia colerosa. 


7, Organizzazione dei servizi sanitari locali. — Dove non 
esista ancora un conveniente servizio medico di vigilanza 
igienico-sanitaria, deve essere ordinato col personale e coi 
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orto coi bisogni locali, allo scopo di eseguire 
Ù indagini sulle condizioni igieniche del 
a ì relativi provvedimenti e sorvegliart;e 


sima. 
bre provvedere che, nel caso di epidemia, siano 
A | servizio straorJlinario di assistenza medica (1), 
zione nelle case e di trasporto degli ammalati, 
‘altro si riferisca al pronto isolamento di questi 
e di precauzione atte ad impedire la trasmis- 
azione dai convalescenti o dai deceduti. 
di isolamento. — Ogni comune dovrà provvedere, 
articolo 112 del Regolamento generale sanita- 
889 (1), un locale adatto per isolamento e cura 
malattia, con sala separata per tenere in os- 
ì sospetti, 
dovrà essere riconosciuto convenientemente 
ine, per disposizione e per arredamento dall'uf- 
rio comunale. 
ta di disinfettanti! — Ogni comune terrà pure 
lè deposito dei disinfettanti indicati al capo 1, pronti 
distribuiti in caso di bisogno a termini dell'arti- 


fege sulla tutela dell'igiene e sanità pubblica del 22 dicembre (888, 
‘art 46, che: Tutti i medici, esercenti nel comune in cui sì sit 

vmalattia infettiva a carattere epidemico, hanno l'obbligo di 
zio del comune stesso, ed in tal caso è loro applicabile Il 

legge 29 luglio 1868 a favore delle Joro famiglie, 

to della legge s'intende applicabile aì medici condotti ed a 

le chiamati in un comune per il servizio durante una epi- 


+ 


al disposto del presente articolo sono punibili con pena 
Pa lire 500, è con in sospensione dall'esercizio della pro- 


saranno bene istruite circa l’uso di tali disinfettanti nelle va. 
rie contingenze in cui debbono essere applicati. 

10. Vigilanza sulle persone che provengono da luoghi so- 
spetti. — L'autorità comunale prescriverà, che gli alberga- 
tori. gli affittacamere e, in generale, chiunque altri riceva. 
nel proprio domicilio persone provenienti da luoghi infetti, 
qualors sappiano o dubitino che queste persone abbiano con sé 
efletti sudici, importali dai luoghi sopra indicati, 0 siano 
affetti, anche in grado leggiero, da disturbi gastrici 0 inte- 
stinali coleriformi (vomito, diarrea, dolori di ventre, ecc.), 0 
ne siano stati affetti di recente prima del loro arrivo, siano 
tenuti, nell'interesse della salute propria e di quella della ge- 
neralità degli abitanti, a farne denuncia all’ ufficio sanitario 
comunale, per i provvedimenti chè saranno del caso, 

11. La stessa denunzia dovranno fare i conduttori dei treni 
eicapitani dei piroscafi alla prima stazione di fermata, quando 
uvessero ragione di sospettare che alcuna delle persone it 
viaggio sia colpita «dai suddetti disturbi, referendone si capi 
stazione 0 ai capitani di porto, perchè i sospetti amialati 
siano fatti discendere coi loro effetti d'uso personale e iso- 
lati, iu attesa dei provvedimenti che il sindaco del Inogo, 
avvertito, sia per dare per mezzo dell'ufficiale sanitario © di 
chi per esso, a norma «el Capo HI della presente circolare. 


(1) L'articolo 68 della Legge succitata stabilisce pure che: Quando siavi a 
necessita assoluta ed urgente in caso di malattie infettive epidemichie, di 00 
cupare proprietà particolari, per creare ospedali, lazzaretti, cimiteri o per qua” 
lunque altro servizio sanitario, si procederà, a termini degli articoli 74, 72, 73 
della legge 25 giugno 1865, n. 2359 è della legge 18 dicembre 1879 e dell'artì» 
colo 7 delta legge 20 marzo 1865. n. 2348, all. # 

(2) L'art, ttt del Regolamento generale sanitario stabilisce che: 1 comuni 
debbono tenere sempre a disposizione del pubblico, con o senza rimborso delle 
spese, a seconda che sì tratti di famiglie agiate o povere, materiali ed appa 
recchi dì disinfezioni; © fare eseguire fe medesime nelle case e sugli oggetti 
d'uso personale e domestico, qualora lo reputi conveniente l'ufficiale sanitario 
o siano richieste dai privati. 


Î a TITO 
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rana ai confini di terra sono pure tenuti a 
indaco de! comune in cui stanno, il sospetto 
fere intorno a disturbi gastrici o intestinali 
0I lito, diarrea, dolori di ventre ecc.) da cui ap- 
fette persone arrivate ai posti da loro guardati, 

‘alle disposizioni date agli uffici di dogana, 
dell’autorità governativa si praticano le ne- 
fezioni degli oggetti di uso personale 0 dome- 
ovenienti da luoghi infetli, e visitati per ra- 
al confine (1), è riservato alle autorità comn» 
è alle stesse disinfezioni, coi mezzi indicati 
oggetti, pure di uso personale o domestico 


t di confine di terra gli uffici i dogana sono provvedati di uno 0 
Si degno della capienza di circa due ettolitrì con nell'interno un 
ante il livello a cui arriva un ettolitro di acqua; non che di 
to di bottiglie contenenti 100 erammi di sublimato corro- 
Mimi «di acido eloridrico. Messa nel mastello nequa comune fino 
ad'aggiuntovi il contenuto di una delle bottiglie, sì ottiene un 
fine disinfettante alVt per mille sli snblimato è 5 per mille di 
Innesta solnzione devono le guantie di dogana esìzere siano 
Dì gli effetti di uso personale e domestico sudics (esciusi solo 
allo) portati dalle persone che intendono passare il confine, 
Alla visita dei Joro bagagli. Sia l'immersione di tali effetti, 
dopo bene spremmnti leve essere fatto dalle stesse persona 
Alle stazioni di frontiera, dove Il passaggio di persone che 
No con sé effetti sucidi di sospetta provenienza è più grande, 
Apparecchi a «lisinfezione a vapore per rendere più rapide 


E speciali per le provemenze da luoghi infetti per via di 
alle autorifà portuali sd alle stazioni sanitarie marittime 


13 Vigilanza sulle acque potabili e dî uso domestico (1). — 
Per quanto si riferisce all'acqua si dovrà in particolarmoda 
vigilare che: 

a) Le condutture di acque potabili è di uso domestial 
siano perfettamente chiuse a partire dalla sorgente fino alla 
distribuzione nelle case e nelle fontane pubbliche e difese 
da qualunque possibile cagione di inquinamento per immis- 
sione di acque estranee 0 per trapelazione di quelle circo- 
stanti alla conduttura stessa, Si curerà sovratutto che lungo il 
percorso non vi si attinga direttamente con recipienti di qual. 
siasi natura, 0 vi si lavino biancherie, abiti, stoviglie od altri 
oggetti. A tale scopo dovranno pure essere prese in attento, 
esame, sia le opere di derivazione dell’acqua, che le vaschette 
di riserva nelle case, 

b) Dove sono in uso serbatoi è pozzi, dovranno ehimlersi 
tutti quelli che si trovano a distanza minore di metri 6 da 
pozzi neri, da fogne, da letamai o da altro deposito di acqueo 
di materie immonde, 

Per quelli ‘lasciati in uso si dovrà assicurarsi, che il pa-, 
vimento che li ricopre o li circonda per un raggio almeno. 
di un metro sia reso impermeabile, cosicché l'acqua super: 
ficiale non possa trapelare attorno le loro pareti, ed in ogni 
caso, vietisi assolutamente di lavare oggetti qualsiansi nelle 
loro adiacenze. 

Serà pure proibito di introdurre nei pozzi o nelle cisterne 
secchie o altri recipienti portati dalle case, prescrivendo, it 
vece, l'applicazione di pompe, con che si coprirebbero i 
pozzi stessi, oppure per lo meno, di un secchio fisso per uso 
comune, 

Dove è possibile sarà bene fare eseguire ripetutamente l'e- 
same batteriologico delle acque dei pozzi e delle cisterne per 
riconoscerne le condizioni di salubrità. 


(4) La legge succitata stabilisce che: chiunque contamini o corrompa |'ar]u4 
delle fonti, dei pozzi, delle cisterne, dei canali, degli acquedotti, del serbato] di 
aeque potabili, è punito con la pena peenniaria da lire 51 a lire 500, e sarà 
inoltre tenuto a pagare le spese necèssarie per riparare i danni prodotti; salvo 

- Je pene maggiori comminate dal Codice penale nel caso sieno avvenuti danni 
alle persone, 


x 


E TI TINTA MO 
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lusa dall'uso, per quanto ciò sia attuabile, 
mio quella scorrente in canali scoperti, racco- 
itaso vi sia assoluta necessità di servirsene, di 


nando non si sia ben sicuri della purezza del- 
comandi di farla bollire prima di usarne sia per 
\per lavatura vel viso, delle stoviglie, degli er- 
Sì faccia pubblica distribuzione di tale acqua bol- 
bbisogni. Si diffidi, in genere, della depurazione 
br mezzo di filtri. 

va sulle fogne e sulle latrine pubbliche. — Nel 
a e la disinfezione delle fogne e delle latrine 
presente, che l'aggiungere ai materiali di 
comune, non contenente efficaci sostanze 
‘vale ad accrescere la facilità della moltiplica— 
diffusione dei germi infettivi che eventualmente 


ficaci sostanze disinfettanti potranno servire al- 
ille di calce o la soluzione d'acido fenico al © 9% 
è meno bene, la soluzione al sublimato cor- 


ì raccomandarsi l'impianto di latrine pubbliche nei 
Bquentati e specialmente dove difettano» latrine 
abitudini popolari sono meno civili. Dovrannosi 
e sistemi di latrine in cui sia facile mantenere 
nte disinfettanti in sufficiente quantità in rapporto 
e di dejezione, per modo che nulla venga espor- 
ato nei canali stradali, che si possa presumere 
ora germi colerigeni vivi. 

ea fa pubblica. — In ogni caso si dovrà col più 
tore impedire che in qualsiasi moda si insudicino 
di dejezione le vie, i cortili 0 qualsiasi altro locale 


l’allontanamento più pronto possibile delle im- 
falle case, con carri appositi, vietandone l'accu- 
za dell'abitato. — Così si vieterà pure di te- 
tili e sulle vie letamai o altri depositi di materie 


derti a ei ù ” È L a 
: Ù È ‘ 
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Inride, che dovranno invece, essere portati a distanza all'a- 
perta campagna. 


17, /nnaffiamento delle cie. — Sarà utile l'innaffiamento 
delle vie prima del loro spazzamento; ma se ne usi mode 
ralamente, perchè una soverchia umidità è favorevole allo 
sviluppo dei germi infettivi. 

Anche l’acqua usata a questo scopo deve essere di sicura 
provenienza, poiché se contenesse germi d'infezione, collo 
spanderia sul suolo si favorirebbe una più facile loro molti. 
plicazione e diffusione. 

18. Lavatoi pubblici. — Séverissime disposizioni devono 
essere prese per i lavatoi pubblici, giscché in essi possono 
verificarsi le condizioni più favorevoli alla diffusione dei germi 
infettivi. 

Sonò da proibirsi i lavatoi entro vasehe 0 serbatoi nei 
quali l'acqua non si ricambi o si ricambi troppo lentamente. 

Sono a sconsigliarsi in ogni caso i lavatoi in comune, dove 
pochi effetti sudici di ammalati di colera possono inquinare 
grandi quantità di biancherie o di altri effetti destinati a 
persone sane, Sarà invece misura molto provvida il divi.lere 
i lavatoi in tante vaschette isolate, facilmente disinfettabili 
volta per volta dopo usate. 

Inoltre, appena vi sia sospetto che malattie coleriformi si 
verifichino nel comune, si dovranno obbligare tutte le la- 
vandaie a valersi dei lavatoi pubblici, o di luoghi apposita- 
mente determinati, dove si terranno a disposizione mastelli 
in legno contenenti la soluzione al sublimato sopra indicata, 
perchè vi siano immersi tutti gli oggetti prima di procederè 
alla Joro lavatura. Questo importante provvedimento serve 
a lutelare la saluta delle lavandaie stesse e ad evitare la 
diffusione possibile di germi infettivi. 

Si dovrà fare molta attenzione al luogo dove si immette 
l'acqua di rifiuto dei lavatoi, affine di evitare il pericolo che 
essa vada ad inquinare corsi d’acqua adoperata poi per usi 
domestici. 

Si dovrà sempre esigere che l’asciugamento degli oggetti 
lavati sia molto prolungato e possibilmente ottenuto con 
esposizione ai raggi solari. 
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gli alimenti. — Siccomé una cattiva ali- 
i individui aumenta la loro predisposizione 
ali dall'infezione colerosa, così si dovrà 
mo rigore nella visita delle derrate alimentari, 
in genere tutte quelle sofisticate 0 guaste, con 
zione alle verdure e alle frutta immature 0 
fia usarsi la maggior cura perchè sia mante- 
ati.una grande pulizia e si adoperi per la la- 
[ derrate în vendita acqua sicura da ogni inqui- 


popolari. — L'istituzione di cucine popolari per 


itto della popolazione meno agiata è un potente 
venire la diffusione di un’ epillemia colerosa. 


TI, 


speciali a prendersi pei casì sospetti 
o accertati di colera. 


della igiene e sanità pubblica e capo XIII del 
to generale, qualunque medico constati in un 


immediatamente farne denunzia al sindaco ed 


initario comunale e coadiuvarli, ove occorra, 


inzia dovrà essere subito comunicata dal sindaco 
& dall'ufficiale sanitario al medico provinciale, 


a questa disposizione sono punibili con pena pecuniaria 
500, alla quale nei casi gravi sì aggiungerà la pena del car» 


1,5 - ela “DR. Dues Alt * di \t dhe 
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22. Provvedimenti dell'autorità ‘comunale in seguito 
l'avuta denunzia. — Intanto, sulla dichiarazione del sanitario 
intorno alla natura coleriforme della malattia. l'autorità co- 
munale prenderà d'urgenza i provvedimenti più sotto indi— 
cali per evitare che la malattia si trasmetta ad altri, dispo. 
nendo in pari tempo ché al malato siano prestate |: cure 
richieste dalla uravità del suo stato. 
Dovranno essere tenuti in eguale considerazione per ri- 
guardo al pericolo di diffusione tanto i casì leggieri che ì, 
gravi della malattia. 
Tali provvedimenti consisteranno essenzialmente: nell'iso- 
Jamento dell'ammalato o degli ammalati; nelle misure di pre 
cauzione psr le persone che li assistono; nella distruzione 
0 disinfezione efficace delle materie di dejezione 0 di vomito, 
delle biancherie, panni, effetti letterecci ed altri ogwetti 
esposti ad essere dalle stesse materie contaminati; nella 
disinfezione degli ambienti in cui sono stati gli ammalati; 
nei provvedimenti per il trasporto dei cadaveri. 
29. Isolamento degli ammalati. — L'isolamento degii ame 
malati si otterrà, secondo le contingenze, 0 col lasciarli nellà 
propria abitazione, allontanandone tutte le persone sane non 
strettamente necessarie alla loro assistenza (che si terranno 
pure per almeno otto giorni sotto vigilanza medica); © cal 
trasportarli nell'apposito locale di isolamento, previamente. 
apprestato dal comune. 
24. Trasporto. — In ogni caso, il trasporto dei malati di. 
colera si dovrà fare con vetture o barelle speciali, che sar 
ranno ogni volta diligentemente disinfettate mediante lava 
ture abbondanti colla soluziune di sublimato più innanzi ine 
dicata (art. 4. 0). 
25. Isolamento dì località infette. — Quando | primi casì 
di colera si verificano in un circoscritto gruppo di case, «per. 
cialmente se jin cattive condizioni igieniche, si dovrà proce 
dere, ogni qualvolta ciò sia possibile, allo sgombro completo 
di tutti gli abitanti sanì, trasferendoli in case isolate, 0 il 
baracche o sotto tenda, ove saranno tenuti in osservazione 
mentre si procede al completo risanamento del sito infetto. 
Questa misura è raccomandabile, nelle stesse condizioni, 
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gli istituti educativi ed ospitalieri, per le 


‘(personale di assistenza, — Le persone che 
rosi saranno bene avvertile, che non corrono 
atto 0 pella permanenza nello stesso am- 
iati, purché curino di non infettarsi colle ma- 
bne 0 di vomito di essi. Dovranno quindi aste- 
lare le mani alla bocce, dal mangiare nella ca- 
lati, dall'usare degli avanzi «tei loro alimenti; 
"lavarsi le mani frequentemente colle soluzioni 
(al sublimato o all’acido fenico), e sottoporre a 
le loro vesti e calzature ogni volta abbiano ra- 
siano contaminate. 

a delle mani e degli avambracci sarà special- 
la, quando usciranno «lalla camera dell'amma- 
Db ben conto della pulizia dell'orletto delle unghie). 
one dei personale di assistenza. — A tal uopo, 
rad BÌ malato sarà subito provvista d'una «quantità 
a soluzione di sublimnto corrosivo, tenuta in re- 
metallici e tinta lesgermente con qualche colore 
gu ol eosina) per evitare scambi pericolosi, es- 
velenosa. 

anza del sublimato, si farà uso della soluzione 
co per le lavature del personale di assistenza. 
sione ilelle dejezioni degli ammalati, — Le 
gli ammalati sì raccoglieranno invasi contenenti 
quantità di liquidi disinfettanti è preferibilmente 
B di acido fenico o di latte di calce, e si lascie- 
co ontatto con questi almeno un'ora prima di ver- 
iche dopo ciò non si permetterà mai siano get- 
for O in cortili o su letamsi; saranno, invecé, 
luoghi appartati, 0 in latrine, dove si sia sicuri 
10 contaminare acque 0 lerreno. 

che contennero le dejezioni si laveranno cogli 
lî disinfettanti, di cui si verseranno pure abbon- 
tà nel luogo di deposito delle materie. 

ezione delle biancherie ed effetti di uso perso= 


modo insudiciati di materie di dejezione 0 di vomito. si dovrà 
preferire la distruzione col fuoco a qualunque mezzo di di= 
sirfezione, sopratutto ne; primi casi, sebbene non seguiti da. 
morte. Dove per ragione di economia non è possibile ricor. 
rere a questo mezzo. si darà la preferenza per disinf-ttarli, 
alla immersione per 10 minuti nella soluzione di sublimato. 
corrosivo, 0, in mancanza di questa, all’'immersione nella 
soluzione di acido fenico. 

Gli stessi oggetti, per quanto disinfettati, sarà bene lavarli 
poi separatamente da quelli delle persone sane è possibil- 
mente in apposite lavanderie. 

La disinfezione degli effetti d'uso dei colerosi si dovrà fare 
man mano si ricambiano nella stessa camera dell’'ammalato, 
entro mastelli appositi contenenti gli indicati disinfettanti, 
essenilo molto pericoloso il tenerli accumulati sucidi o il tra» 
sportarli senza che siano prima disinfettati. 

30. Disinfezione degli ambienti in cui sono tenuti amma- 
lati di colera. — Ottenutasi la guarigiene dell'ammalato 0 
trasportatolo in altro locale, oppure avvenutane la morte, si 
procederà nel più breve termine a rigorosa disinfezione degli 
oggetti contenuti nella camera e della camera stessa prima 
di permetterne l’uso a persone sane. 

Si laveranno perciò colla detta soluzione di sublimato cor- 
rosivo gli oggetti in questione e le pareti, rimbiancandole in 
seguito 

Si laveranno i pavimenti o colla soluzione di acido fenico 
o col latte di calce, 

T pagliericeì e i materassi saranno di regola bruciati, Se 
però si vogliano conservare, si dovranno disinfettare col 
calore umido in apposito apparecchio (V. art. 4, a), oppure 
se questo manchi, si disinfetteranno gli involucri @ le Jane 
separatamente colla soluzione di sublimato; colla quale sa- 
ranno disinfettate pure le lenzuola, le coperte, ece. 

34. Trasporto dei morti per colera. — Constatata la morte 
di un coleroso dal medico necroscopo, il cadavere sarà tra- 
dotto nel più breve termine in apposita camera mortuaria, 
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nuto in osservazione per il tempo stabilito dal 
ario. 

fatto entro cassa di legno, essendo la 
a in lenzuolo bagnato colla solita soluzione 


ini sarà dato mezzo di lavarsi a seconda del bi- 
gitate soluzioni «disinfettanti. 

enti pei cadaveri dei morti per colera. — 
tinmula-ione o cremazione dei cadaveri delle 
® di colera, si farà colle solite eautele che per 
tre malattie infettive, Non è necessario, salvo 
di spazio, di istituire cimiteri appositi, e nulla 
che i cadaveri siano sepolti nelle tombe pri- 
eri o in altre regolamentari. 


NSTA DI STATISTICA MEDICA 


—___ 


B generale della statistica (Ministero di Agri- 
tria e Commercio) retta dall’ illustre Bodio ha 
ta la Statistica delle cause di morte negli 


le sarebbe riassumerla, senza riprodurla, strin- 
B come è . .. Ne togliamo però alcune poche 
ali più che atte a dare dell'importantissimo 


i medico curante e dal necroscopo; è quindi basata 
l@ppuntabili. Fin dal 1887 essa. statistica, che prima 


122 RIVISTA 

alla pubblica salute, delle bonifiche agrarie, delle migliorate 
condizioni edilizie è della applicazione sempre più rigorosa 
delle leggi e dei regolamenti alla salute pubblica riferen- 
tisi... Nei limili del possibile vi è a rallegrarsene. 

La popolazione fu calcolata, in mancanza di dati diretti, 
in base all'aumento verificatosi tra i due censimenti ante- 
riorì (1871-81). 

Su 795327 decessi (nel 189%), si ebbero notizie attendibili 
per 773403, risultato, anche di fronte all’estero, molto soddi. 
sfacente. 


Morti per malattie infettive : 


_——.ÒVTT-& __t 
Numero Proporzione Numero Proporzione 


su 10000) stu 40000 
AO dal SIDE 2,3 2015 1,0 
Morbillo. . ., . .. 1396 4,8 19545 (3,4 
Scarlattina . . . . + 7344 24 7254 24 
Difterite.e crup . . . 15059 5 13785 4,9 


Febbre tifoidea . . . 19856 6,6 18928 (2 
MORIAPIO: le. 'ISGI7 52 18372 61 
Tubercolosi. -. . . . 44907 148 43220 142 


Tifo esantematico . . 190 04 M v 

Influenza. . .. .... 11771 39 305 0,1 
Pellagra.\.. . . . . 3691 12 4288 1,4 
Epilessia e corea . . 2235 0,7 2185 0,7 
Tracheo e larmgopatie 23974 1,3 5580 1,8 
Broncopatie . . . . £0302 26.6 76019 25,0 
Pleuropatie. . . . . 4582 15 4340 1,6 


Pneumonopatie . . . 8009 272 79880 268 
Cardiopatie. . . . . 40656 135 41979 13,8 
Epatopatie |. . . . . 524 18 5592 1,8 
Gastro enteropatie . , 102769 3£1 111073 360 


Alceoolismo. . ., . . 485 0,2 466 0,2 
Tumori maligni .,. . 12917 147 13156 44,8 
Morti accidentali, . . ©9784 32 10318 34 


Suiciah; 1, i 3 ae L11652 0,5 1710 0,6 
Totale . . . 795911 263,9 795927  263/1 


fper 40000 abitanti) 


1990) 


4894 
(per 10000 abitanti) 
2,9 
10,0 
0,8 
2.1 


3.8 
0,3 


nei comuni più popolosi: 
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Morti per 
Aliitantì 10000 abitanti 
(41890) 


287 
230 
266 


997 


254 
245 
257 
288 
254 
252 
315 
218 
266 
270 
235 
224 
276 
204 
202 
279 
258 


284 


Se sì tien conto 
detla sola 


popolazione stabile 


282 
217 
247 
215 
258 
246 
240 
208 
246 
261 
316 
222 
264 
250 
214 
213 
284 
203 
266 
27 

263 
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Morti per febbre malarica nel comune di Roma: 


1890 N. 300; della popolazione stabile 226, della avven- 
tizia 74; 

1891 N. 254; della popolazione stabile 188, della avven- 
tizia 66. 


Suicidi: 
; Numero Su 40000 abitanti Nei maschi Nei militari 
42013 0 A PAIR, (15 0,548 1356 97 
TROIE Cone SEZIO 0,583 » » 
Duelli: 

Numero Ferite leggiere Gravi Seguite da morte 
Mo cern 427 99 48 2 
RIOT AO, o 188 127 50 2 


Relazione medico-statistica sulle condizioni sanitarie 
del R. esercito per l'anno 1891. — (Ministero della 
guerra, Ispettorato di sanità militare, Ufficio statistica, 
direttore comm. Santanera, colonnello medico ispettore). 


Dalla compiuta e dettagliata relazione annuale del 2° uf- 
ficio dell’ Ispettorato di sanità militare (direttore: colonnello 
medico Santanera) togliamo alcuni essenziali dati nume- 
ricî, atti a dare ai colleghi una sufficiente idea dell'anda- 
mento sanitario nel R. esercito per l'anno solare 1891. A 
vece però, di seguire, riassumendone i dati, la accennata 
relazione, abbiamo creduto più opportuno per rieseire più 
succinti ed insiememente utili sintetizzare i dati per ogni spe 
ciale argomento. 


Dati sulla forza (media annuale). 


Per non doverli ripetere nel seguito li riassumiamo con 
qualche dettaglio qui riuniti: 
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Num. Corpi d'armata Nom. Mesi Num. 
R7 1° . . . 22401 Gennaio . 233345 
93492 2° . . . 19368 Febbraio, 253658 
11438 3°. , . 19131 Marzo. 251474 
15345 4° . . . 49106 Aprile. . 249363 
8685 5° . . . 23491 Maggio . 248410 
22491 6. . . 15015 Giugno. . 267616 
22008 7° . . 20902 Luglio. . 225020 
6396 *S° . . . ISI7I Agosto. , ISO5#I 
6748 9° . . , 18641 Settembre 167738 
. 24202 10° . . , 23928 Ottobre , 165848 
Me d47 . °, 9640 Novembre 170554 
a corpi. 95785 12° . 14862 Dicembre. 249006 


Sardegna . 3964 


sovra indicati erano dotati di infermerie di 
però le compagnie di sanità, e pei carabinieri 
la sola lezione Allievi (forza 2609); cosicché 
lessiva dei corpi con infermeria può, tenuto 
ito centrale delle truppe d'Africa in Napoli 
s Calcolarsi «ii 192626 nomini «di truppa; edi 
infermeria n 28688. 
Media totale ascese a 220714, con giornate di 
nministrativa 0 di assegno) SOSGOnTA. 
ancora nell'anno alle armi diverse classi tem- 
ile quali calcolate le giornate di permanenza alle 
atele al proporzionale annuo valore, si potrebbe 
la forza media di 3250 uomini e quindi comple 
223964 uomini. 
tenuto conto delia forza media (non calcolati 
elle truppe nella colonia Emtrea, di 2093 uo- 
fa totale media armata potrebbe valutarsi 
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fi 
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3° 
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Infermeriè di corpo. 


Come già fu notato la forza dei diversi corpi con infer- 
meria deve esser ridotta alla media annua di 192026 uomini; _ 
per gli altri corpi senza infermeria, devesi naturalmente 
calcolare che un certo numero proporzionale di ammalati 
dovette venire ad aumentare il contingente dei ricoverati 
negli ospedati, benché tocchi da malattie ni css leggiere 
e di durata breve. 

(li entrati nelle infermerie ascesero a $9977, ma, come di 
essi ben 14671 fecero poi passaggio agli ospedali, così i 
curati ad esito nelle infermerie devon ridursi a 75306, vale | 
a dire 388,6 p. 1000 rapporto alla forza calcolabile, 341,2 
(con infermerie) in riscontro alla forza media totale. 

Tre essi figurano 6179 venerei, 34 scabbiosi. Essi malati 
consumarono 694558 giornate di cura, circa 8 per individuo, 
ma in realtà un po' meno se si tien conto dei 14671 truslo- 
cati agli ospedali le cui giornate di degenza vanno ad appa 
rentemente aumentare quelle dei curati ad esito. 

Morirono nelle infermerie di corpo ben 17 individui, dei 
quali 14 nelle infermerie dei corpi di fanteria (regg. 33, 1; 
45, 3; 47, 4; 57, 1; 62, 3; 73, 2), 2 ai distretti (Barletta e Came 
pagna), 1 del regg. artiglieria a cavallo. 


nedali, depositi convalescenza. 


(infermerie di presidio e speciali di 
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ospedali. . ù 2556 n » 25668 
809 93301 6857 15366 111333 
» 2663 Ù » 2665 


16 41600 3 6i 1240 
50 5975 48 509 BO61 


‘convalescenza. 


dA A 0 si 
=É Fi 3 33 3 = s = 
: 005, Sie E = È # 5 
n. ” sz 2 * 
46 585 477 95 66 40 21009 31 58 
128° 437 487 26 45 62 209041 4 80 
31 93 103 6 146 1£ 7666 55 21 
19 72 425 45 160 ‘(29 16059 SI 


224 1587 1492 170 141 145 73873 40 50 
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Ospedali civili. 
ef © Es 
s = 3 - ti = Te 
© ER 
= sz 8 2 r+ e dal 
è 26 3 £ 


603 16259 65 51 16811 #$17 1031 321611 19 


Furono nell'anno accordate ben 9645 licenze di convale- 
scenza, delle quali per rassegna, di 3 a 12 mesi, N. 209 e 
direttumente 7550, di al più tre mesi. delle quali 257 pro-' 
mosse dagli stessi comandanti di corpo. 

Il numero maggiore occorse nei granatieri (94,4 per 1000 
della forza), il minimo (non tenuto conto dei carabinieri, 
arma che trovasi in condizioni specialissime) agli alpini 
(24,9 per 1000), 

Le più numerose licenze da 41 a 3 mesi spettarono: 445 
all'ospedale di Torino, 213 a quello di Novara, 171 all'ospe- 
dale «i Alessandria, 337 a quello di Milano, 168 Brescia, 26£ 
Piacenza, 236 Verona, 307 Firenze, 813 Roma, 388 Napoli è 
387 Caserta. 

Le motivarono in 181 individui l'influenza malarica, in 862 
le affezioni degli organi respiratori. 

Furono riformati 3150 individui per rimando (14,27 per 1000 
della forza). 

Per infezione malarica' 30, per tubercolosi 261, per affe- 
zioni degli organi respiratori 675, per affezioni cardio va- 
sali 293, par ottalmopatie 198, per ernie 556, per reliquati di 
lesioni violente 70. 

Furono proposti a rassegna speciale e riformati 6755 in- 
seritti ai distretti e corpi ed altri 5550 furono mandati rive- 
dibili. In totale quindi N. 12305. 

Le malaltie non si possono ben stabilire che per gli sta 
bilimenti spedalieri militari. 


(4) 766 venerei, 
(è) 400 n manicomi. 


. 10056 con decessi 


4232 » 
2945 » 
25347 » 
2033 » 
1817 n 
1260 » 
1243 ‘ 
1017 » 
417 » 
243 . 
163 » 
94 » 
24 » 

19 » 


Armi diverse. 


62 

14 ll maggior numero 

90 dei casì, di ma- 
lattia, cioè M®, 

T occorsein dicem 

238 bre, 

94 Il maggior numero 

— e Ss. occorse in 

febbraio (500) è 

marzo (339), 


Per 4000 uomini e giornate d’assegno 


—— ———.r—r ——_ _—t—— : 
Ammalati Giornate d’osp. Morti Riformati Convalese, 
1109 46 14,4 19,1 94,6 
908 38 9,4 165 52,5 
8414 7 98 12,8 53,3 
920) 33 7,6 264 37,2 
537 DR) 59 841 249 
861 4 7,8 175 41,5 
928 41 95 12,2 45,5 
806 36 122 99 42,3 
848 34 7A 121 382 
361 v» 6,6 8,1 19,2 
596 3I 16,2 15,2 60,9 
811 35 90 143 43,7 


Decessi. 


Occorsero nell'anno 1978 morti. Nelli stabilimenti speda- 
lieri militari N. 1160, negli ospedali civili 417, nelle iufer- 
merie di corpo 17, fuori dei Inoghi di cura 38. 

ll maggior numero dei decessi (16,20 per 1000 della forza) 
spettò alle compagnie di sanità, il minimo agli alpini; furono 
più frequenti proporzionatamente (2,41 per 1000) in febbraio 
è marzo; furono più che altrove numerose nella divisione 
di Bologna Quelle per tubercolosi ascesero a 4,91 per 1000, 
e per le affezioni degli organi respiratori a 3,98 

La causa della morte fu bene specificata in 1934 casi. Il 
vaiuolo, il morbillo, la scarlattina cousarono 137 decessi, i 
più (60) in marzo, ed il numero effettivo e proporzionale mag» 
giore spetta alla divisione di Novara (1,50 per 1000 della 
forza). 

Le forme tifiche diedero 312 decessi, i più (46) in ottobre, 
e nel maggior numero relativo (2,64 per 1000 della forza) 
nella divisione di Bologna. La malaria causò 341 morti; 255 
la tubercolosi, (16 le altre malattie degli organi respiratori, 
82 decessi sono imputabili ad infortuni ed omicidi e 72 ai 
suicidi, dei quali il numero massimo (21) occorse nei mesi 
di giugno e luglio. 

Degli indicati decessi ben 239 occorsi in individui inviati 
in licenza di convalescenza, dei ijuali ben 150 causati da ma- 
lattie degli organi respiratori. bi deceduti erano già rifor- 
mati ma non poterono inviarsi in famiglia, anche per questi 
in $2 trattavasi di malattie degli organi respiratori, 
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Per 1000 
BRADT Rpg SOT, 
Pi Entrati - Morti Riformati 
po d'armata 701 8,9 118 
: 760 71 113 
7 83 197 
723 97 122 
782° 97 457 
898 10,9 169 
887 108 15,9 
7456 87 166 
957 82 168 
882 7,9 10,8 
889 88° 144 
892 7,5 10,7 
Dati per mese. 


Per 4000 della forza 
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“a Affezioni degli organi respiratori colpiti > febbraio (3441 
e marzo (2072). Totale nell’anno 15515. } 
Ufficiali : 

Forza 14995, morti 124 = 8,27 per 1000. 

Negli ospedali militari : 

Rimasti 46, entrati 763, morti 16, rimasti 59. 


Venerei per 1000 della forza. 
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MORRONE cn IU gle o Co 8 
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Cavalleria . . . . IT STAI 5° 
Artiglieria da campagna. Vate) Reza OE 
Artiglieria da UNA ela A e 
LI CR Pe e e SÈ da) YI 
Uaraliarie ata Ae e: VI 
GOIAp, BIUA i ut n E 
Totale . . . 104per100 
Cifra assoluta . . . 22754 


Negli stabilimenti spedalieri. militari. 15809 
Nelle infermerie di corpo . . . . 6179 
Negli ospedali civili. . . . . . . 766 
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tabilimenti balneo termali, ecc. 


7, 656 ufficiali, 1591 truppa. 


Ufficiali Truppa 
162 463 
46 64 
Ù _ 112 
nà 108 87 
marine 3 SI 2 
Totale 656 1591 
ré | 
di traumi «4 292 | 773 
10 


Morti 
Forza Guaritì Morti Giornate Inviati in fuori 
media di malat. licenza degli 
istituti 


; — 2927 6 1 
* .817 730 2 6189 40 3 
852 1356 2 7864 38 — 
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Forme vaiuolose. 


Furono colpiti da vaiuolo, vaiuoloide, varicella 102 individui 
i più in gennaio (11), febbraio (15), marzo (11), dicembre (12). 

Di vaiuolo si ebbero 36 casi : 1 ufficiale, 21 di truppa (16 
negli ospedali civili, 2 ricoverati nelle infermerie, e 3 colpiti 
negli ospedali militari ove erano degenti per altre essenze 
morbose). 1 militare della R. marina, 2 allievi dei collegi 
militari, 8 guardie di finanza e 3 guardie di città. 

I decessi non furono che 2 soli. 


Vaccinazioni e rivaccinazioni. 


Ascesero a 196096, delle quali 1024 negli istituti di militare 
educazione, 
Se ne praticarono —4504in già vaiuolati con 537 esiti per 1000 
» » 188933 in già vaccinati » 639 RAI, 
Ù » 2659 in vergini con. . 790» » 
I vaccinati con linfa animale furono 199868 con 369 esiti 
per 1000. 
I vaccinati con linfa umanizzata furono 228 con 381 esiti 
per 1000. 
In totale gli'esiti positivi sommarono a 125247 vale a dire 
639 per 1000. 


Classi temporanee. 


Nell’estiva stagione furono chiamate alle armi le seguenti 
truppe : 

1° della classe 1865, 1° categoria fanteria granatieri ber- 
saglieri dal 1° all'8 luglio (giorni 18), forza media 25837. — 
Entrati all’ uspedale 550, all'infermeria 299. (Totale dedotti 
i transitati 814. — Morti 8. — Riformati 403. — Giornate di 
malattia 3717. 

2* della classe 1865, 1" categoria alpini dal 1* al 25 agosto 
(giorni 25). Forza media 1780. — Entrati all'ospedale 75, al- 
l’infermeria 7. (Totale 82). — Morti 0. — Riformati 4. — 
Giornate di malattia 723, 
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asse 1870 2* categoria dal 1* settembre al 15 
45). Forza media 14691. — Entrati all’ospe- 


|, all'infermeria 525. (Totale dedotti i transitati 1511). 
Mi 5. — Riformati 267. — Giornate di malattia 12120. 


Africa. — Colonia Eritrea. 


pia 2693, 

B = 1175 p. 1000 di forza. 

i — Morti 37, (1 ufficiale e 1 impiegato civile). 
i . 1000 (6 per colera). — Giornate di malattia 51570 
Dì di assegno = 57 per 1000. 

fono rimpatriati per malattia e ricoverati all'ospedale 
(2 per ernie). Mandati in licenza di un anno 2. 
curati 56. — Curati non militari (guardie finan- 


a dei malati (15 p. 100) si ebbe in luglio; così 
ti 1043 p. 100) ed anche pel numero ei degenti 


massimo dei malati proporzionatamente alla 
è alla fanteria, il numero massimo dei morti ai 


mici non ascesero che a 35. I venerei a 1121. 
i PI è 
e Sa importanti : 


bercolosi polm. 1 entrato ed 1 deceduto 
larro enterico acuto 170» 7 » 


naar cea 90 » d » 

D° Febbre malarica . . . 593 » 4 » 

Mblesenteria .. ... 6 +3» 
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Morti nell'ospedale di Napoli 1 
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dl 
M Cialdini chirurgo e patriota. — (7/e Lancet, sett. 1892). 


È Fra le notizie necrologiche di questo illustre generale non 
; abbiamo trovato adeguata menzione della sua prima adu- 
cazione e dei suoi primi studi di medicina e chirurgia nel- 
l'università di Parigi, 

Figlio di un ingegnere modenese, egli studiò filosofia a 
Parma e quindi entrò nel corso delle scuole mediche, in- 


I, terrotto dalla rivoluzione dol 1831 in Romagna, durante la 
È quale egli sposò la causa italiana. 
0 Dopo la restaurazione austriaca egli fuggì a Parigi, e si 
> diè con ardore agli studi di medicina, seguendo assidus- 
pr mente i corsi di Dupuytren, Lisfrane e Rostan. 
h Le successive azioni compiute nella Crimea, nella cam- 
= pagna del 1859 contro l’Austria, nel 1860 contro le armi na- 
br A poletane, nel 1866 di nuovo contro l'Austria, appartengono 
li | alla storia d'Europa, e saranno ampiamente svolte nella sua 
È romantica ed importante Vita e Corrispondenza che vedrà 
fo ben presto la luce. 
\ Per noi è importante il fatto, che fra tutte le professioni 
liberali, la medicina die’ maggiori effettivi fra i fattori del- 
jb l'unità d'Italia. Nelle patriottishe sommosse del 1821, 1831, 
la 1888, 1851-60 non vi fu scuola medica nella penisola che non 
Li) contribuisse ad ingrossare le forze de' nazionali, con un 
| contingente molto più numeroso di (juello formato dalle 
scuole di letteratura e di legge. 
a Nella carriera parlamentare, alla quale condussero quelle 
Be azioni patriottiche, la medicina fu sempre onorevolmente 
Li rappresentata. Abbiamo appena bisogno di rammentare 
È Lanza, il pratico di Casal Monferrato, che ripetute volte fu 
DO . primo ministro, e che condusse l'Italia a Roma; Bertani, il 


medico capo dell'esercito di Garibaldi al quale l'Italia deve 
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o, ora così utilmente messo in pratica, da 
parlarne, avendone altra volta ampiamente 
e colonne di questo giornale, 


ra . l'igiene. — (Cenni desunti dal rapporto del de- 
ottomano a Teheran durante l'epidemia. — Gazette 
e l'Orient). 


settimane Teheran, la capitale dell'Impero per- 


0 per decessi constatati causati da essa malattia; ai 
fe ne sarebbero ben altri da aggiungere non ricono- 
, Un decimo ad ogni modo della popolazione ! 

ali condizioni una così formidabile catastrofe è 


comunicano colla via per una bassa e stretta 
finestre danno su d'una piccola corte interna; 
difetto di ventilazione, In tali case, costruite con 
di-fango e paglia tagliuzzata, si contano di regola 
fate da 15 a 20 persone, che si disputano la scarsa 
ncehevole luce che penetra a rari intervalli in 
i toguri. In un piccolo angolo del cortiletto si 
ia per gli agi, a cielo aperto e scavata per al 
profondità; nulla impedisce cosi che le materie 
rino nel suolo ed infettino lo strato d’acqua sot- 


potabile per alimentare la città vi è condotta dalle 
terra senz’'alcuna altra specie di armatura o di 


L La profondità media del canale è di 3 a 4 metri 
‘A larghezza di un metro e mezzo. Ne è segnato al- 
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specie di traguardi sono stabiliti per potere d'un tratto ri- 
scontrare in caso di sprofondamenti il punto ove si sono 
prodotti. Va da se che le donne del popolo vi accorrono in 
massa per lavarvi i panni, ed anche spesso vi praticano la 
toletta dei loro bambini La popolazione è assolutamente in- 
differente a tali dettagli e continua ad attingere quell'acqua 
per gli usi suoi domestici. 

Nessuna misura praticasi a Teheran per ciò che concerne 
i mondezzai e la polizia medica. Il sapone ordinario è per 
la maggior parte della popolazione un oggetto di lusso; fino 
il semplice nome di municipalità vi è sconosciuto. 

Fino a poco tempo fa i seppellimenti praticavansi fuori 
della città. benchè a non molta distanza. Ma la bisogna es- 
sendo cresciuta considerevolmente si credette bene tornare 
alla vecchia pratica, e le inumazioni si praticarono ancora 
in diversi luoghi nel bel mezzo della città. E v' ha di meglio; 
bisogna ricordare sul proposito il costume persiano per cui 
i morti si collocano proprio a fior di terra, lasciando ancora 
una bella apertura in corrispondenza della testa!.. Sarà fa- 
cile comprendere come l’aria deve essere viziata in conse- 
guenza della decomposizione dei cadaveri, senza pariare «del 
triste spettacolo dei diseppellimenti dei cadaveri operati dagli 
sciacalli !! 
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XI Congresso medico internazionale. — Roma, 1843), 


Il lavorodi preparazione del congresso è ormai entrato inuna 
fase di piena attività. La propaganda in favore del Congresso, 
tanto all’estero che all'interno, dà già frutti anche superiori 
alla aspettativa; ed il favore con.cui il Governo e il pubblico 
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ilisno hanno accolto questa grande solennità scien- 
a fitenere fin d'ora assicurato all’ XI Congresso un 

aa delle riunioni precedenti. 

mai assicurato che il locale per il Congresso, al- 
ir le sedute delle 18 sezioni, sarà adattato nel nuovo 
o, Che, per iniziativa del prof. Baccelli, sta costruen- 
all'estremità Nord-Est di Roma (a destra della Porta 
“La scelta non poteva esser migliore, perchè oltre al 
iggio di vasti, nuovi e splendidi locali, si avrà quello 
lissim che le sezioni saranno tutte riunite in una sola 


alla nostra sezione di medicina militare in parti- 
mo lieti di partecipare che la sua costituzione è 
pita col massimo favore dalle LL. EE. i Ministri 
Pra e della marina, i quali hanno promesso il loro 
imo appoggio, cominciando a darne una prova colla 
ione di una licenza speciale agli ufficiali medici che 
n nno, e col dare disposizioni per facilitare il paga- 


dei colleghi militari italiani promette fin d'ora una 
Pappresentanza. Sappiamo infatti che circa 200 
i ufficiali medici che hanno dichiarato il loro desi- 
intervenire personalmente al Congresso. 
mo inoltre che nell'occasione del Congresso saranno 
le in dono ai membri della sezione militare, tanto 
ehe nazionali, alcune pubblicazioni speciali, fatte per 
i due Ministeri e del comitato ordinatore della se- 
Studio la preparazione del programma delle sedute 
Sezione. Intanto pubblichiamo qui sotto il regolamento 
8 del Congresso; ed avvertiamo fin d'ora, che sotto 
Moni in esso indicate, qualunque collega, sia dell'eser- 
u | della marina, sia in effettività di servizio o in con- 
Dme anche qualunque medico civile che voglia inscri- 
A sezione, è libero di fare comunicazioni alla sezione 
sÎ argomento che abbia attinenza colla medicina, 
‘od igiene militare, 


Ù 
Li 
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Rivolgiamo anzi un caldo invito a tutti i volenterosi e a 
tutti coloro che si sono dedicati allo studio di qualche par- 
ticolare questione scientifica e pratica della nostra specialità, 
affinchè ne preparino qualche comunicazione per la prossima 
riunione. Sarà la migliore occasione per far onore a sé 
stessi, al corpo intero, ed ai colleghi stranieri che avremo 
lponore di accogliere. 


Regolamento Generale del Congresso. 


Art. 1, Il decimo primo Congresso medico internazionale 
sarà inaugurato in Roma il 24 settembre 1893 e chiuso il 
1* ottobre successivo. 

Art. 2. Sono ammessi a prendere parte ai lavori del Con- 
gresso i medici che, avendo soddisfatto agli obblighi della 
iscrizione, abbiano ottenuto la tessera di riconoscimento. 

Art. 3. Le persone a.idottorate in altre scienze, che s'inte- 
ressino per i loro studii speciali ai lavori del Congresso, 
potranno esservi iscritte coi medesimi doveri e dimtti dei 
Congressisti laureati in medicina, compresa la facoltà di 
prendere parte attiva ai lavori, sia con comunicazioni, come 
partecipando alle discussioni. 

Art. 4, La quota di ammissione per i membri del Con- 
gresso resta fissata in lire venticingue: essa dà diritto ad 
una copia degli atti del Congresso, la quale sarà loro spedita 
subito avvenutane la pubblicazione 

Art. 5, Lo scopo del Congresso è esclusivamente scien- 
tifico. 

Art. 6. I lavori del Congresso verranno divisi fra 18 se- 
zioni: ogni aderente al Congresso è pregato d'indicare, 
all'atto della iscrizione, a quale sezione voglia partecipare. 

Art. 7. Il Comitato provvisorio promuoverà nella seduta 
di apertura la nomina della presidenza definitiva, che sarà 
composta di: 

un presidente; 

tre vice presidenti; 

un numero indeterminato di presidenti onorarii e di se- 
gretari. 
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ne, organizzando le sedute, elegge il proprio pre- 
«certo numero di presidenti onorarii, i quali 
tlernativamente le sedute. 
*segretari viene scelta fra i membri stranieri per 
i verbali delle comunicazioni e delle discussioni 
e lingue. 
@ riunioni del Congresso vengono tenute ogni 
per sedute generali, sia per i lavori delle sezioni 
il numero delle sedute generali ed il loro ordine 
O sono fissati dalla presidenza del Congresso. 
Le sedute plenarie sono destinate: 
è discussioni relative ai lavori e agli interessi ge- 
1 Congresso. 
Île conferenze e partecipazioni d'interesse generale. 
Le conferenze nelle sedute plenarie e nelle èven- 
e straordinarie sono riservate ai membri prescelti 
to ordinatore. 
Le comunicazioni da farsi al Congresso devono 
unciate non più tardi del 30 giugno 1893. 
comunicazione dev'esser inviato un brevissimo 
e le conclusioni, che saranno stampate per cura della 
denza e distribuite ai Congressisti. 
dev'essere rimesso non più tardi del 30 luglio. 
iunicazioni giunte dopo di questa data, o presentate 
congresso, non potranno esser poste all'ordine 
che quando vi sia il tempo sufficiente per esau- 
unieazioni prestabilite. 
ni del giorno per i lavori delle singole sezioni ven- 
ti dalla presidenza delle sezioni stesse nel modo 
migliore. 
‘L'ora delle sedute nelle sezioni viene stabilita 
pni stesse, avendo cura che non coincida con quella 


e di due 0 più sezioni riunite possono avvenire per 
delle rispettive presidenze. 


de 


* 
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Art. 13. Il tempo assegnato per ciascuna comunicazione è 
di quindici minuti. 

Gli oratori che prendono parte alla discussione potranno 
parlare una sola volta e per cinque minuti. 

Sono concessi all'autore della comunicazione, esaurita la 
discussione, non più di dieci minuti per rispondere comples- 
sivamente a tutte le obbiezioni fatte. 

Sarà data facoltà ai presidenti per l'importanza dell’argo- 
mento, sentito il parere favorevole della sezione, di accor- 
dare agli autori delle comunicazioni, in via eccezionale, un 
determinato tempo maggiore. 

Art, 14. Il testo di tutte le conferenze e partecipazioni, 
fatte tanto nelle sedute plenarie quanto nelle sezioni. deve 
esser rimesso a' segrelari prima della chiusura della relativa 
seduta. Uno speciale comitato di redazione, nominato dalla 
Presidenza, decide se ed in quale misura i suddetti atti pos- 
sano essere pubblicati nel resoconto del Congresso, 

I membri che partecipano alle discussioni sono pregati 
di rimettere nella stessa giornata a' segretari un riassunto 
manoscritto delle osservazioni fatte da loro. 

In tutte le sedute le lingue ufficiali sono: l'italiano, il 
francese, il tedesco e l'inglese. 

Gli statuti, i programmi e gli ordini del giorno si pubbli- 
cano in tutte e qualtro le suddette lingue. 

Nelle sedute è tuttavia permesso di servirsi, per brevis- 
sime osservazioni, di qualche altra lingua, purchè uno cei 
membri presenti si dichiari pronto a tradurle in una delle 
lingue ufficiali. 

Art. 16. Il presidente dirige la discussione secondo le norme 
parlamentari generalmente ammesse in adunanze congeneri. 

Art 47. Le persone non contemplate nell'art, 3 che s'in- 
teressano a’ lavori di qualche determinata sezione possono 
venirvi ammesse per decisione della presidenza del con- 
gresso. 

In tal caso ‘esse saranno munite di tessera speciale e do- 
vranno pagare una tassa d'ammissione pari a quella stabi- 
lita per i congressisti, con diritto ad una copia degli atti 
del Congresso. 
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ammesse al Congresso in virtù di queste di» 
possono prendere la parola né nelle sedute 


tudenti in medicina potranno essere invitati 
i dal presidente ad assistere alle sedute, ma 
i uditori, 

nno essere muniti di una carta speciale di am- 
i potranno ottenere senza pagare tassa alcuna. 


NECROLOGIA 


Mazzini. medico di 2* classe nella R.* marina. 


pbile esistenza, devota alla umanità, sacra alla 
| Si è spenta nel fiore degli anni, nel rigoglio delle 
anze, al crepuscolo mattutino del Natale, in 
Mazzini, medico nella marina reale. Egli alla 
arte sanitaria attinse profonda la dottrina, ma 
na succhiò fiero il veleno della morte, che, pur 
Alunghe atroci sofferenze, fronteggiò sereno nella 


smo. Chè la fatale infermità, che gli rose la 
“il dott. Mazzini trasse dal duro, periglioso tiro- 
‘ospedali, aggravato dalla mancanza del necessario 
) e da dolorosi sacrificii. 

a novella vittima del dovere, che segna un’ altra 


lî addolorati colleghi, le benedizioni dei poverelli 
» che in lui trovavano sempre il medico bene- 


Dott. F. S. 
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Corrispondenza. 


Il Capitano medico della milizia mobile dott. Francesco 


# Giuva, residente a S. Giovanni Rotondo, a proposito di un 
di articolo riportato nel Formulario del fascicolo di novembre- 
Li dicembre (pag. 1643) sulla cura del colera coll’ jodoformio, ci 
È scrive che egli pure sperimentò questo medicamento nel co- 
“ lera fino dal 1886, ritraendone grandi vantaggi. Dalla memoria 


che egli ci ha contemporaneamente favorito (L'epidemia co- 
lerica occorsa in S. Giovanni Rotondo nel 1886 — Napoli 1887 — 
tipogr. fratelli Orfeo), ed alla quale rimandiamo per mag- 
giori dettagli, rileviamo che la dose più comunemente da lui 
prescritta è stata di trenta centigrammi al giorno, divisi in 
tre cartine, 
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Îl Direttore 
v Dott. SterAaNo Recis colonnello medico ispettore. 
\; 
» ll Collaboratore perla Ra Marina Il Redattore 
di D.r TeopoRIco Rosati D.° RipoLFo Livi 
4 Medico di 1* classe Cepilano medico. 


NurTINI FEDERICO, Gerente. 


E SULLA 


\RIGIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE 


: Memoria del dott, Claudio Sforza, 
Maggiore inedicò alla scuola di applicazione di sanità militare 


ommo Jenner sostituì pel primo alla vaccinazione vi- 
del vaiuolo. quella attenuata. E che fosse attennata 
(limostrato le recenti esperienze sulle vitelle, tanto 
+ quanto in Germania, dalle quali risulta che il 
è il vaccino sono identici e che questo non è che 
zione di quello. 
fagione lamentasi il prof. Paolo Ehrlich che la sco- 
ineriana, per circa un secolo, non abbia portato alla 
quell'ubertoso frutto che avrebbe dovuto. Eppure 
èssi della batteriologia è venuta acquistando nuova 
n-solo quale fenomeno scientifico, ma quale espres- 
' un principio fondamentale, che riflette la maggior 
+ forse tutte le malattie da infezione. 
mente da Jenner bisogna giungere sino a Pasteur 
è sostituiti di nuovo i virus attenuati a quelli na- 


L'immunità è di due specie, naturale e artificiale. Quest'ul. + 
lima può conferirsi con processi variatissimi, cioè con ino- 
culazioni soltocutanee, o peritoneali di colture vive ma at- 
lenuate, con colture morte o filtrate, o con i loro prodotti 
chimici, con colture trattate con essenze (Roux), con sostanze 
chimiche, ad esempio tricloruro di iodo mescolato a quelle 
di difierite 0 di tetuno (Behring). con colture mescolate ad 
infuso di timo o sviluppate in esso (Brieger, Kitasato e Was- 
sermann) ed anche con minime quantità di colture viralente. 
inoentate sotto la pelle. 

(on tali processi si è ottenuta l'immunità artificiale contro 
il colera dei polli, il tifo. la polmonite. il tetano, la difterite, 
il colera asiatico, il carbonchio, il mal rosso dei suini ed 
altre. 

La stessa immunità acquista l'uomo, che abbia superato 
una malattia d' infezione, ad esempio, il tifo, il colera asia 
tico, la polmonite, ecc. contro la rispettiva malattia. 

Premetto subito che il siero di sangue di animale reso ar- 
tificialmente immune possiede per altri animali straordinario 
potere immunizzante e curativo (Behring). 

Ma sul processo intimo dell'immunità tanto naturale. 
quanto artificiale la scienza non ha ancora pronunciato lul- 
tima parola e sinmo ancora nel campo delle ipotesi, nono- 
stante che fatti d'importanza singolare sieno stati scoperli 
in questi ultimi anni. 

Le esperienze di Fodor, Nuttall e Nissen avevano già fatto 
conoscere che il sangue ha la proprietà di nuocere ni hat- 
terii, e Bnchner pel primo dimostrò che tale proprietà spetta 
più particolarmente al siero. Il siero di sangue di animal: 
vaccinati è più nocivo ai batteri di quello di animali sensibili. 

Numerosi fatti, che riassumo dal Roux. hanno dimostrato 
che il siero di sangne di animali sensibili, refrattarii o im- 


sen hanno. ad esempio. osservato che il siero 
ibile al vibrione di Metchnikoft non è batteri-, 


îe pure impedisce che il carbonchio si sviluppi nel 
0 topolino bianco. se è inoculato a questo me- 
è spore o ai filamenti, ma lo stesso sorcio bianco, 
n, spesso muore di carbonchio. 

i giovani, più ricettivi. producono un siero di sangue 
it attivo di quello di ratti adulti. Le spore o il car- 


è questo innocno se inocu'ato sotto la cute di un 
ma il ratto, che ho fornito il siero, muore di car- 
& inventato per la giugulare. 

Ogata e Jasuhara, il siero di sangue della rana 
amimali refrattari al carboncliio, avrebbe gran- 
Zione immunizzante e curativa anche pel topolino 
il carbonchio, ma quest'azione non è stata 
ata da altri sperimentatori. 

ere ze del tutto speciliche, che si riscontrano nel 
Animali sensibili e in quello di animali non sensi= 
particolarmente rilevate da Behriog. Bouchard e 
‘ali differenze condussero all'idea della esistenza di 
lericidi nel sangue per ispiegare la causa dell'im- 
Behring). 
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Nulla sarebbe.stato più semplice e più eliaro che la teoria” 
dell'immunità se si fosse confermato che nel sangue di un 
animale fossero necisi quei germi, pei quali è immune, e che 
quelli, i quali, inoculati producevano la morte dell'animale, 
fossero stati in grad» di crescere e moltiplicarsi nel sangne. 

Ma questa legge non essendo costante, per questa via non ; 
è possibile di giungere alla soluzione dell'intricato problema. 

Nell'organismo, oltre le proprietà del sangue di uccidere 
batteri devono esistere altri mezzi di schermo contro gli 
agenti morbosi chie producono i batteri stessi. 

Insegna Koch che un organismo diviene immune contro 
un dato microrganismo patogeno, se questo non può svilup- 
parsi più nel corpo dell'animale. Se l'organismo è immune, 
esso trionferà dei germi patogeni, anche se questi penetrino 
temporaneamente nel corpo e ne riempiano e capillari e tes- 
suti (carbonchio, setticemia de’ topi). 

Altri germi patogeni (tetano, difterita) che non abbando- 
nano nell'organismo le loro sedi predilette, lo inondano con 
veleni di massimo potere diffusivo, Contro tali mierorga- 
nismi può essere protetto l’animale in due modi: o impedendo 
ai.germi morbosi la continuazione della vita, o proteggendo 
l’animale comiro i veleni da essi elabovati. 

Se l’animale resiste contro il veleno, il germe diviene per 
esso quasi innocno, anche se continua a vivere ed a svilup- 
parsi. Però aumentando la dose del veleno e non rinforzando 
contemporaneamente la resistenza dell'organismo. si giun- 
gerà al punto, in cui sopravverrà rapidamente la morte 
(Brieger. Kitasato e Wassermann). 

Ronx e Yersin per la difterite, Kitasato pel tetano, nelle 

| rispettive colture di batlerii, anno dimostrato la esistenza 
di veleni tanto potenti, da cagionare la morte, nonostante 
che i germi non abbandonino la loro sede d’inoculazione. 
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di una vera intossicazione. Questi veleni, 
i potente, sono di un'estrema labilità. 
adunque di queste malattie sarebbe utite di 
prie forze contro il veleno prodotto dai batterii. 
a guarire, con diversi rimedii, animali infetti 
senza uccidere i bacilli corrispondenti e lo stesso 
tenne Kitasato pel tetano. Per lo scopo pratico 
@ meglio il siero di sangue di animali resi artifi- 
immuni, contro il tetano, nel quale Behriag è 
sonobbero nno straordinario potere antitossico, 
Sangue di tali animali spiega grande virtù immu- 
è curativa. 

itti eccellenti risultati, i detti nutori ritennero per 
e la causa della immunità acquisita contro il tetano 
nel sangue e siccome gli stessi effetti si otten- 
a col siero di sangue. rosi conclusero che fosse 


lità acquisita si trasmette dalle madri alla prole 
peol sangue e dalle nutrici aì bambini col latte. 

ima scoperta, già confermata, è dovuta alla mente 
prof. Paolo Ehrlich, il quale, in uno studio impor- 
Sull'immunità delle cavie contro il ricino e l'abrina, 
i che il latte della nutrice immune può produrre 
un alto grado d'immunità. Da ciò può anche de- 
è l'allattamento artificiale non sia mai da anteporsi 
Maturale tanto della madre e. in circostanze eccezio- 


g è riuscito ad estrarre sostanze chimiche protet- 
dal corpo di animali naturali, quanto da quelio di 
Immunizzati ed ha denominato tali sostanze filaxine 
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e soxine è le ha suddivise in micofilaxine e toxofilaxine, mi- 
cosozine e toxosozine, secondo che agiscono contro i miero- 
organismi o i loro veleni. 

Queste sostanze appartengono agli sibumindidi e rassomi- 
gliano ai fermenti od enzimi. Negli organi vegetativi degli 
uomini e degli animali hanno luogo tali azioni complesse da 
poter neutralizzare i più potenti veleni. 

Gautier, Bauchard ed altr hanno dimostrato che nell'orga- 
nismo, per trasformazioni thimiche, si formano prodotti se- 
condari o fermenti, i quali posseggono azioni eminentemente 
velenose. (Queste sostanze circolano per un certo tempo nel 
corpo, finchè si bruciano e si convertono in prodotti finali. 
Brieger, Kitasato e Wassermann sono di avviso che esse non 
avvelenino l'organismo, perchè in questo esistono sostanze 
capaci di neutralizzare l'azione dei prodotti velenosi inter- 
medii, provenienti dalla decomposizione dell'albumina nor- 
male. e ritengono che tali sostanze si trovino nel corpo pro- 
toplasmatico delle cellule, costituenti lo stroma degli organ» 
e che esercitino pure un'azione su i veleni dei batteri. Ma il 
potere protettivo specifico e nelle cellule dei bitterî stessi, 
cellule che contengono molto fosforo e l'azione delle sostanze 
chimiche dell'organismo normale non farebbe altro che mo- 
dificare il loro potere tossico. Gli autori sopracitati estrassero 
tali sostanze dalle cellule di vecchie colture di tifo e ne spe- 
rimentarono la loro grande azione tossica e immunizzanie 
secondo la dose impiegata. 

Nel corpo degli uomini e degli animali divenuti immuni ha 
dunque luozo un cambiamento di natura chimica e questo 
cambiamento, secondo Bebring, si esplicherebbe nelle parti 
solubili del sangue, prive di elementi vitali. 

Il siero di sangue di animali che sono immuni per natura, 
ad esempio, quello del pollo domestico contro il tetano, non 
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ère immunizzante e curativo inoculato nel corpo 
i sensibili. Anzi Kitasato, prima da solo, poi 
a di Brieger e Wassermann sosteneva che quel 
puistasse tali proprietà, neppure dopo l’inocula- 
| pollo con colture di tetano, ma Vaillard potette di- 
a Kitasato, che il siero di sangue del pollo acquista 
purché le inoenlazioni di tetano sieno eseguite nel 
eo e con quantità sufficienti di materiale. 
pin del siero di sangue, inangurata da Behring, 
fin aperta opposizione con la terapia cellulare (fago- 
naugurata da Metchnikoff e sostenuta validamente da 
i suoi seguaci. Quest'ultima teoria va acquistando di 
Ro în giorno nuova importanza. 
po le prime esperienze sulle dafnie, l'autore ha esteso 
e alle principali malattie d'infezione ed ha di- 
ad esempio, che nel coniglio sensibile al carbonchio, 
germogliano, si diffondono in tutto l'organismo ed 
l’animale; invece nel coniglio immunizzato i fago- 
Uggono i rispettivi microrganismi. L'attività dei fa- 
‘grandissima tanto nell’animale refrattario, quanto in 
Imunizzato: essi digeriscono i corpi che inglobano, 
lusì i microrganismi virulenti (carbonchio), mentre 
limale sensibile digeriscono i microrganismi attenuati, 
gi del mal rosso dei suini e della tubercolosi sono pure 
ossi aglobati, ma non digeriti. Con numerosissimi espe- 
lanto l’autore, quanto i suoi segnaci hanno dimo- 
i fagociti inglobano i parassiti vivi e virulenti. 


sa 


be 


alle rane, prodotta da bacilli mobilissimi, questi, in- 
dai fagociti, conservano ancora il loro movimento. 
i carbonchiosi del coniglio vaccinato, imprigionati 
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dai fagociti, si sviluppano al microscopio sotto l'occhio del- 
l'osservatore. 

Metchnikoff isolò un fagocita che conteneva un bacillo 
carbonchioso @ con esso ottenne una coltura virulenta di 
carbonchio. 

Altri argomenti in favore della fagocitosi : 

I batteri germogliano fuori dell’azione dei fagociti ; 

Il carbonehio, ad esempio, si sviluppa nella camera an- 
teriore dell'occhio, anche del coniglio vaccinato : 

Iearbonchio debolissimo del primo vaccino Pasteur 
cresce facilmente nell'umor acqueo del coniglio vaccinato : 

Le spore di carbonchio sotto la cute di un coniglio vac- 
cinato, riparate con carta da filtro o batuffoli di ovatta dai 
fagociti e non dui liquidi, si sviluppano, 

Questa grande azione dei fagocili negli animali vaccinati 
dipende da ciò che essi sono attratti dalle sostanze elaborate 
da microbi, le quali danno l'immunità. Alcune di queste su- 
stanze hanno azione attrattiva. altre ripulsiva. Veleno mici- 
dialissimo ripulsivo, ad esempio, è quello del colera. 

I vaccini invece attirano i fagociti. L'azione di questi © 
grandissima in principio: se tarda, il veleno uccide i fagociti. 
L'acido lattico. che ha azione negativa, favorisce la morte 
dei fagociti, 

Il siero di sangue di animali refrattari ritarda lo sviluppo 
delle spore e attiva i fagociti, i quali sono pure attratti tanto 
dalle proteine deì microbi morti, quanto da quelle dei vivi. 

In conclusione l’immunità acquisita per Metchnikoll è 
Roux non sarebbe altro che un adattamento dei fagociti ai 
prodotti microbici e l'immunità naturale, la resistenza natu- 
rale dei fagociti ai veleni dei microbi. 

Alquanto diverse sono le conclusioni di Behring. Per l'im- 
munità originaria (naturale), secondo lui, non sono note 
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e da cui dipende; per l'immunità acquisita, 
ono tanto avanzate nello studio e nella cono- 
serie di malattie da infezione da potere con 
imerla ad una proprietà del sanzue e più parti 
del sangue privo di elementi cellulari. 

arigione, secondo Behring, è necessario produrre 
ido d'immunità negl’individui sensibili e quindi 
fe se il sangue dell'animale immunizzato sia in 
rodurre. in un sltro individuo, azione protettiva e 


ne dell'individuo immunizzato deve acquistare pro- 
bide oppure antitossiche, 0 tutte e due insieme, 
pure che l'organismo acquisti altre virtù, non 
manifeste. 

nie E. H. Hankin, il quale si propone di con- 
i teoria cellulare con la umorale. ha dimostrato che 
@ del corpo non solo lottano per la loro proprietà di- 
è contro i microrganismi penetrati, ma che vi sono 
le distinte dalle altre per la presenza di nuelei eosi- 
eh), che secregano sostanza battericida, la quale 


LI 


‘in tutto l'organismo e si ritrova specialmente nel 


poi che con provessi semplicissimi ed innocui 
bossibile di rendere immune l'uomo contro le più gravi 
& d'infezione, ciò praticamente non costituirebbe un 

esso, perchè l'immunità artificiale non dura 
i che poco tempo. in media due mesi, e soltanto 
mze eccezionali potrebbe l’uomo ricorrere ad essa. 
‘scopo pratico è d'importanza grandissima la terapia. 
‘of. Tizzoni, con l’antitoxina preparata da lui e dalla 
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dottoressa signorina Cattani dal siero di sangue di cane e di 
coniglio resi artificialmente immuni, ha già ottenuto nove 
guarigioni di tetano nell'uomo. 

Tali risultati ci debbono recare molto piacere, anche se 
esito egnale non ottennero Baginscky e Kitasato in una bam- 
bina tetanica col siero di sangne di coniglio immunizzato e 
Renon in due casi di tetano carati nella clinica del prof. Dieu- 
lafoy col siero di sangue di coniglio immunizzato da Vaillard 
e Roux. 

Kitasato, nei topolini bianchi e nelle cavie, inoculati con 
ischegge di legno, imbrattate di spore di tetano e curati, 
rispettivamente, dopo 12 ore e 24 ore, con inoculazioni 
nel peritoneo di siero di sangue di animale immunizzato, 
riuscì a far loro superare la malattia, Però Lazarus ha recen- 
temente dimostrato che il siero di sangue di uomini, i quali 
hanno da poco tempo superato il colera asiatico, mentre è 
attivissimo per conferire l'immunità, non ha che poca azione, 
se la malattia è cominciata e la temperatura è divenuta con- 
siderevolmente bassa, e che, a colera manifesto, non è più 
possibile alcuna gnarigione. 

Uhantemesse e Widal. in un recente ed importantissimo 
studio sull’infezione tifosa sperimentale, conchiudono che il 
siero di animali immunizzati possiede azione immunizzante e 
curativa e che il siero di sangue dell'uomo, che ha superato 
il tifo, tanto nella convalescenza, quanto dopo la guarigione 
(dopo 4 settimane, & anni. 22 anni) possiede virtà immuniz- 
zanti e terapeutiche, 

Insomma la buona via è aperta e speriamo che in av- 
venire la scienza c'insegni il modo di poter curare, al primo 
loro insorgere, le malattie da infezione con rimedi più ef- 


ficaci di quelli che abbiamo usato finora. 
16 gennaio 1893. 
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ONE DELLA SORDITA' VERBALE 


per il dott, Luigi Searano, sottotenente medico 


listione della sordità verbale non ha una storia molto 
Se sì toglie un fuggevole accenno fatto nel 1863 da 
r d'individui che passavano per sordi e dementi, 
erano nè gli uni né gli altri, non essendo affetti che 
“Specie di afasia, il vero periodo dell’osservazione 
Deia col Broadbent nel 1873 seguito subito dal Wernieke 
usmaull. E fu prima l'esame clinico e fisiologico 
natomo patologico. quello che guidò i primi passi 
nzionaia ricerca. essendo, come si sa, tali mezzi di 
ne quelli che han preso il sopravvento sullo sperimen- 
elto studio delle malattie nervose. 

mell'epoca sino a che lo Charcot metteva fuori il ce- 
idio delle afasie nell'anno 1883-84 si ebbero pa- 


i dal relativo reparto necroscopico. Sicchè l'illustre 
d potette far cenno di 15 casi di sordità verbale già 
i, di cui 10 seguiti dall’autopsia. E basandosi su di 
hè mancavangli osservazioni proprie. inc'use la 
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sordità verbale, come una specie tutta a sé di afasia, fra le 
altre alterazioni del lingnaggio già note. 

In tale studio fa a breve intervallo seguito dal Seppilli 
(Sordità verbale. atti IV congresso freniatico italiano 1883, e 
Rivista sperimentale di freniatria fascicolo 1° e 2° anno 1884). 
dal Luciani e Seppilli (Localizzazioni funzionali del cerrella 
Firenze, maggio 1885), dal nostro illustre professore Bianchi 
(L'emiplegia, Napoli 1885). Tutti vi apporiarono il loro 
valevolissimo contributo di osservazioni nuove e di ulteriori 
deduzioni sulla stregua dei fatti coscienziosamente osservati. 

Però da quell'epoca sin oggi la questione non ha cessato 
di essere argomento di studi e talvolta anche di contraversia, 
coerentemente a quanto aveva asserito lo Charcot, che di- 
ceva essere la sordità verbale la forma di afasia meno stu- 
diata e più diflicile ad analizzare. 

Che anzi, per essere stata richiamata sull'argomento l'at- 
tenzione degli studiosi dagli illustri autori menzionati, le 
pubblicazioni sul riguardo divennero relativamente più nu- 
merose, nè mancarono osservazioni contrarie 0 tali solo in 
apparenza, alle deduzioni nmmesse dai precedenti osser- 
vatori, 

Questi casi mi diedi cura di rintracciare nell'occasione che 
ebbi di studiare nell'ospedale militare principale della di- 
visione di Napoli un reperto necroscopico, che può recare 
un contributo non sprezzabile alla quistione. 

Riguardava il vice brigadiere dei RR. carabinieri Boeris 
Luigi della legione di Torino ivi decesso pertubercolosi pol- 
monare, diagnosi debitamente confermata in vita coll'esame 
degli espettorati. 

Un sol fatto occorre richiamare nella storia dell'infermo. 
Il Boeris già al sno entrare nell'ospedale presentava otite 
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a a destra, malattia che soffriva già da vari 
lo assicurava lui stesso: 
i probabilità era stata essa il punto di partenza 
‘olusi nel suo crganismo. 
dell'orecchio a quel tempo era ben poca cosa. 
a oloscopico praticato a varie riprese collo speculo del 
elo specchio del Trolisch, oltre ad alterazioni di 
e ro del condotto, faceva rilevare perforazione estesa 
mbrana del timpano. Tale lesione a sua volta ve- 
fermata dagli esperimenti del Valsalva e del Politzer. 
tà uditiva generica dell'orecchio affetto sembrava 
mbolita. Dico sembrava, in quanto che è risaputo, 
iliflicile provare l'udito nei casi in cui nno solo 
organi è nffetto e l'altro è normale, anche ricorrendo 
lerfugio consigliato dal Dennert. Che però la causa 
ità fosse di natura organica per alterazione del- 
0 interno, lo dimostrava l'esame col diaphason, di cui 
ente non avverliva le vibrazioni, quando veniva si- 
sommità della testa o sull'apolisi mastoide di 


ando al microscopio la secrezione tenue, che co- 
l'orecchio, allo scopo di stabiiire la natura del pro- 
ì, non mi riuscì mai di riscontrarvi il bacillo di Koch. 
Mure è spiegabile, essendo noto quanto sia difficile rin- 
No nelle secrezioni croniche aperte all'esterno, mentre 
dillicoltà cessa nei casi di acuzie 0 subacuzie. 

înica mediea un bel caso di otite media suppurativa ma- 
| atasi in un individuo tubercolotico sotto l'influenza 
la linfa di Kock, in cui si notarono abbondanti bacilli tu- 
bolari. Colla stessa secrezione avendo tentato qualche 


cultura in siero di sangue, ebbi risaltati costantemente ne- 
gativi. 

Ad ogni modo il Boeris, oltre la perdita già accennaia 
della facoltà uditiva generica all'orecchio destro (sordità 
bruta dell'Arnaud) non presentava nessuna alterazione che 
si riferisse-a sordità’ pel significato delle parole (sordità 
verbale). 

La vista era pure normale e l'esame oftalmoscopico del 
fondo dell'occhio riusci negativo: Normali pure erano le 
diverse estrinsecazioni somatiche e di relazione alla dipen- 
denza del cervello. 

Alla necroscopia, di cui io fui incaricato, oltre alle altera- 
zioni dell'apparato respiratorio proprie della tubercolosi 
avanzata, si riscontrarono le seguenti alterazioni della cavità 
cranica e dell'orecchio. Pallore della dura madre, che pre- 
sentavasi discretamente tesa e del tutto normale alla sua su- 
perficie interna: meningi interne pure pallide ed edematose 
sopratutto in corrispondenza del lobo temporale di destra, 
ove la pia madre si abbassava in una perdita di sostanza 
sottostante; vasi basali senza alterazioni apprezzabili, circon- 
voluzioni cerebrali pallide, edematose, di consistenza dimi- 
nuita; al lobo temporale destro un focolaio di rammollimento 
di colore bianco-gialliceio, di consistenza molle e difflnente, 
il quale interessava la maggior parte della 1", 2* e 3° cir- 
convoluzione e che iniziandosi in avanti poco più indietro 
della scissura di Silvio e rasentando in alto quasi il limite 
di questa, misuravada avanti indietro un due centimetri, dal - 
l'alto in basso un centimetro e mezzo con una profondità 
ineguale oscillante tra mezzo ed un centimetro: nessun'altra 
alterazione della sostanza cerebrale nei diversi tagli e nem- 
meno sulla faccia esterna delle meningi: ependima ispessito; 
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chio medio con distruzione della membrana 
bè grave alterazione della catena degli ossicini. 
‘di una tale alterazione della sostanza cerebrale, 
non s'era annunziata con alcun sintomo apprez- 
golsi il pezzo. che tenni ad indurire in aleool as- 
i feci diversi preparati. colorandone alcuni al- 
i alla picronigrosina del Martinotti ed uno con 
oppia all'eosina e all'ematossilina. 

dc questi preparati a discreto ingrandimento, sì 
b scomparsa ln normale struttura della sostanza 
al suo posto le cellule nervose alcune prive di 
gameti, granulose 0 ridotte in piccoli granuli, altre 
ne pallide con prolungamenti rigonfi e ialini: le cel- 
fa nevroglia cariche di fine goccioline di grasso; poi 
tonditi e opachi per le successive trasmormazioni 
0; goccioline di mielina sotto forma di piccoli globi 
pi amilacei. 

saranno le deduzioni ? 

nollimento: quanto alta sua genesi si spiega subito, 
ne volesse ammettere l'origine autoctona (Uharcot, 
ical, 91-92, Lezione sulla meningite a placche); 
esse ricorrere alla idea della trombosi o dell'em- 
ta le due più a quella che a questa (Galvagni, Ri- 
ica. 90). 

Soltanto scartare ogni idea di diffusione di pro- 
cchio affetto al soprastante lobo cerebrale, come 
geede d'ordinario (Korner, Statistica delle lesioni 
sseguite a otite media 0 interna), perchè la me- 
ìrba non presentava segno alcuno di lesione. I di- 
Mditivi unilaterali riscontrati nell’infermo riguardanti 
ell’adito comune, bisogna spiegarseli per l'altera- 
fiferica dell'orecchio affetto. Resta quindi a consi- 
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derare il focolaio di rammollimento per le possibili influenze 
inerenti alla sua sede speciale. 

In linea generale occorre ricordare che rilevanti distru- 
zioni della sostanza cerebrale possono essere compatibili. 
colla vita ed anche non annunziarsi con alcun sintomo. Vasi 
bellissimi se ne leggono al riguardo nella Relazione pubbli» 
cata a cura del nostro Ispettorato di sanità militare sulla» 
guerra di secessione americana e su quella franco-tedesca 
ultima. Nè manca aspiegare siffatti casi la parola della scienza 
colla teoria dello sviluppo di centri suppletorii e delle fun- 
zioni compensative, dovendosi considerare la corteccia cere- 
brale come sede non di centri assoluti e circoseritti, ma solo 
di centri di maggior intensità funzionale. Come lesione parti- 
colarmente localizzata al lobo temporo- sfenoidale, non poteva 
avere influenza ben chiara sulla facoltà generale dell'udizione. 

(ri il Nohtnagel aveva affermato ehe sopratutto i disor- 
dini uditivi di nn sol lato, a prescindere ragionevolmente da 
una lesione diretta dell’acustico nei processi basilari. sono 
rarissimi nei focolai intracerebrali. E aggiungeva che non 
erano stati pubblicati reperti necroscopici esatti, i quali di- 
mostrassero che i focolai situati più verso la corteccia aves- 
sero prodotto la sordità. Migliore fortuna non hanno avuto 
gli studi posteriori intesi n scoprire nell'uomo il decorso, 
intracranico delle origini delle fibre dell’acustico, quando 
anche il Meynert dovette abbandonare l'idea che fossero in 
connessione colla corteccia della fossa di Silvio. E ancora 
più tardi il Luciani e concorde con ni il Ferrier affermano 
lo stesso «ella sordità propriamente detta in rapporto alle 
lesioni corticali, rimanendo addirittura nell'ombra quello 
che negli animali è oramai noto, cioè, il rapporto di bilate- 

ralità della corteccia cerebrale dei due emisferi colla sfera 
uditiva periferica dei due lati del corpo. 
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e notare che anaiogamente al caso mio, ce ne 
tro riportato nella letteratura. senza che mai si 
a ieplorare alterazioni apprezzabili. Sembre- 
(che la chirurgia. fatta audace da tale considera- 
Avesse risparmiato un tal campo, che si prestava 
per le sue ardite conquiste. Ciò può rilevarsi dai 
i comunicati dal Bergman (Società medica di Berlino) 

Ri livel (Giornale dell'associazione medica ameri- 
a però il Jobo temporosfenoidale di destra fosse 
ili ogni importanza relativamente alla funzione 
lizion intesi come funzione venerale dell'udito e come 

è speci.lizzata per In parola significata, non pare. 
* allermato da tutti gli autori e lo prova l'osserva- 


iuti è evidente la deficienza dello sviluppo dei lobi 
lì in confronto alle altre ragioni e che qualche volia, 
uno dei casi del Lnciani, il loho di sinistra era nn- 
leficiente del destro.‘ 


circonvoluzioni temporosfenvidali di destra? Qui 
pb eonveniente la quistione della sordità verbale. 
pubblicazione sul riguardo dopo la trattazione clas- 
ne fa lo Charcot, è quella citata di Luciani e Sep- 


endone il Bianchi, che ne serisse dopo, parlato solo 


ono una statistica di venti casi di lesione cere- 
Mistontrati al tavolo anatomico in individui, che in vita 
Mo fitto rilevare il quadro della sordità verbale sola 0 
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accompagnata ad altre alterazioni del linguaggio. Siffatti casi, 
in cui erano compresi otto dei dieci casi annunziati dallo 
Charcot, erano tutti quelli; che risultavano pubblicati prima 
dell'epoca della loro pubblicazione. Bisognerà, per avere la 
statistica completa, aggiungerne uno del Franckel di Berlino 
e l’altro del Chauffard ch’essi avevano omesso. Si ha così un 
totale di 22 casi di sordità verbale pubblicati prima del 1885, 
in cui costantemente la lesione riscontrata il tavolo anato- 
mico riguarda il lobo temporale di simstra, precisamente la 
prima parte della seconda circonvoluzione. 
Dall'85 in poi trovo che sono stati pubblicati inoltre | se- 

guenti altri casi sempre sull'argomento. 

1° Perret (Ospedale della Croce Rossa a Lione anno 
1886), Caso di donna ateromasica, che ebbe apoplessia ce- 
rebrale con indebolimento degli arti del lato opposto, inde- 
bolimento che scomparve: rimase la sordità verbale. Alla 
autopsia si riscontrò rammollimento dei */, posteriori delle 
due prime circonvoluzioni temporali di sinistra. 

2° Professore Leonardo Rianchi. Cerbone Giovanni di 
anni 61 ricoverato nel manicomio provinciale di Napol:: 
presentava sordità verbale, parafasia, paresi della faccia » 
destra estesa agli arti omonimi. All'autopsia si riscontro 
rammollimento della metà posteriore della 1* circunvolu- 
zione temporale di sinistra e parte della temporale media. 

53° Comunicazione del Netter alla società di biologia «i 
Parigi. Una donna che in seguito ad attacco di apoplessia 
presentava emiplegia a destra e sordità verbale, nonostante 
esistesse integrità delle altre conoscenze. L'autopsia riscontro 
rammollimento di tutta la prima circonvoluzione temporale 
di sinistra oltre le lesioni a sostegno dell'emiplegia. 

4° Comunicazioni del Dejerine alla stessa sucietà, Sog- 
getto colpito da cecità e sordità verbale completa con udito 
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ervato, Alla necroscopia si rinvenne nna 
lì rammollimento occupante la circonvoluzione 
lore e la parte posteriore della prima e della 
rale. nonchè della seconda occipitale. Il ram- 
Sì approfondiva nella sostanza bianca sino alla 
colare. 

omunicazione del Serienx alla stessa società. Indi- 
parafasia, cecità psichica e verbale, sordità ver- 
a. All'autopsin si notavano lesioni simmetriche 
‘Curva e a sinistra una lesione molto limitata della 
tro-insulare e della prima temporale. La mancanza 
a seconda frontale, che avesse spiegata la agralia, 
fa coll'essere stato l’ammalato cieco per le lettere. 
ils (Univ: med. magaz., novembre 1891). Donna 
Seguito a ripetuti attacchi di apoplessia diventata 


i posteriori con depressione 


Ca americana. (iso di lesione della 1* e 2" circon- 
ilemporale di sinistra in individuo, che in vita 
entato sordità per le parole in seguito ad attacco 
ca 

law (Giornale inglese ili medicina). Individuo rico- 
i manicomio di West Riding afasico in seguito a 
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circonvoluzioni temporali di sinistra, del giro angolare e del- 
l'insula. 

Coi casi che sono andato raccogliendo. la statistica del 
Luciani sale da 20 a 30 casi di sordità verbale tutti ben con- 
fermati dal relativo reperto necroscopico. 

Però riscontrando la letteratura, qualehe altra cosu si 
riesce a trovare degno di nota. 

Il Westphal riferisce di un uomo mancino sin dalla gio- 
venti affetto da emi-epilessia destra, con successiva paralisi 
non complicata ad alcun disturbo del linguaggio, nè a sordità 
verbale. 

La necroscopia fece riscontrare un tumore che aveva 
completamente distrutto le circonvoluzioni temporali di si- 
nistra. 

Ed ultimamente il Gatti (Atti dell'associazione medica lom- 
barda. 1891), riferisce di un reperto anatomico d’individuo 
vecchio, in cui la metà sinistra del cervello era meno svi- 
Inppata della destra. 

A sinistra attraverso le meningi, sì scorgeva una consi.le- 
revole depressione a livello della parte posteriore del lobo 
frontale e dei */, inferiori delle circonvoluzioni centrali, 
costituita da una vasta lacuna, che fra le altre parti aveva 
distrutto la 1" circonvoluzione temporale di sinistra ela terza 
circonvoluzione frontale dello stesso lato. 

Essendo intanto compreso nel campo distrutto il centro 
dei movimenti volontari dell'arto superiore, il paziente fu 
obbligato a servirsi della mono sinistra per cni diventato n 
poco a poco mancino, presentava l'emisfero destro più svi- 
luppato del sinistro e in vita non diede segno né di afasia, 
nè di sordità verbale. 

ti troviamo quindi innanzi a tre ordini di fatti; da una 
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di lesionedelle prime due circonvoluzioni di si- 
neni in vita di sordità verbale accompagnata 
‘alterazioni dellinguaggio: da un'altra parte due 
delle stesse parti senza fatti di sordità verbale, 
vidui mancini; dall'altra il caso mio ed aliri 
lesioni del lobo temporale destro, sia spontanee, 
e chirurgicamente senza sintomo alcuno di alte- 
ta. Onanto alla sordità verbale le ulteriori os- 
De sì vanno aprir dimostrano sempre piu 


mporale di sinistra, come zona di diflerenzia- 
Vasta arena corticale della fanzione per l'audizione 


ervazione però dei casi riferiti sin qui e anche da 
Pecchi riportati dall’Alten-Star, dal Bennet, dal Ba- 
| Ballet e dal Bernard e non riferiti qui, perchè 


jone indicata col nome di sordità verbale 


n complicanze di altra alterazione del linguaggio 
riti in puanto studio, ve ne ha ben 18 in cui la 


Aa memoria uditiva e rifai. de motori (i centri 
a dell'articolazione dei motti e della memoria 
m riuniti fra loro da commessure, per cui operano 
ente come un vero apparecchio e colia proprietà 
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compensativa dell’un centro per l’altro, tanto che lo Charcot 
tale compenso ha elevato a risorsa terapeutica. Or potendo 
essere lesi i centri e le commessure e le lesioni di queste 
essere meno appariscenti delle prime, si spiegano facilmente 
i casi di alterazione del linguaggio senza lesione anatomica 
apparente e viceversa: si spiegano le parafasie e le lesioni » 
di un centro con alterazione della rispettiva funzione in- 
sieme con quella di altro centro almeno in apparenza in- 
tegro, In conseguenza i casi riferiti sotto tali riguardi dallo 
Starr (comunicazione del giugno 1889 alla società nevrolo- 
gica americana) non potranno essere invocati a detrimento 
della localizzazione dei vari centri del linguaggio. È da notre 
altresi che, fuori del compenso in atto esistente fra i vari 
centri elementari del linguuggio, un altro compenso bisogna 
ammettere in via potenziale dell'emisfero destro sul sinistro. 
} noto il fenomeno del destrismo cerebrale, per cui la pre- 
minenza dell'emisfero sinistro sul destro in fatto del lin- 
yuaggio nei mancini trovasi essere invece dell'emisfero destro 
sul sinistro. Il Nohtnagel ammette inoltre che in casi di 
lesioni antiche e croniche si reude possibile la compensa- 
zione per sostituzione funzionale di altre parti in quelli, che 
vanno a diventare mancini. E se ne ha una prova nel caso, 
da me riportato del Gatti, il cui infermo era pian piano 
diventato mancino e presentava l'emisfero destro più svi- 
luppato del sinistro. In dipendenza di tali considerazioni, 
mentre si spiega, perche nel caso del Westphal e în quello 
del Gatti le lesioni, abbenchè vaste del lobo temporale si- 
nistro non dovevano dar alenuna alterazione del linguaggio, 
essendo in quegli individui solo perchè mancini, preminente 
l'emisfero destro sul sinistro, scaturisce inoltre chiaro il 
significato funzionale del lobo temporale destro. 1 quale 
va ritenuto solo potenzialmente eguale al sinistro nel suo 
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zionale è questo potere potenziale diventa renle 
lì. Le lesioni quindi di esso solo in tal caso po- 
» lo stesso significato che hanno nei destrimani le 
sioni del lobo temporale sinistro. che in caso con- 
in quello descritto da me, mancherà ogni alte- 
ribile all'afasin sensoriale 0 sordità verbale. 


UN CASO NON COMUNE 


DI 


BERITA PRODOTTA DALLA ESPLOSIONE DI UN FUCILE 


CARICATO CON CARTUCCIA A SALVA 


Comunicazione del capitano medico L. Bernardo, 
letta nella conferenza scientifica 
tenuta nell'ospedale militare principale di Bologna il t4 dicembre 1892 


Santini Nazzareno, soldato nel 10 fanteria della classe 1866 
(richiamato), prendeva parte alla esercitazione di combatti- 
mento il giorno 24 agosto scorso. Per errore. egli ed il suo 
vicino di fila, introdussero una cartuccia a salva nei loro fu- 
cili, ed entrambi, coll'urma carica, sedettero sopra nn muc- 
chio di ghiaia durante un intervallo di riposo. La bocca del 
fucile del compagno toccava la gamba sinistra del Santini: in 
un momento, non si sa per colpa di chi, dal suddetto schioppo 
parti un colpo; il nominato soldato fu rovesciato e si mani- 
festò subito un'abbondante emorragia. che fu arrestata da 
un ufliciale, il quale strinse fortemente un fazzoletto intorno 
alla coscia ferita, Il capitano medico dott. De-Roberto accorse. 
medicò provvisoriamente il disgraziato, che fu tosto traspor- 
tato alla sezione di sanità da me comandati. 


li mediocre costituzione, piuttosto denutrito. 
a grande agitazione e depressione morale. 
nrata l'antisepsi di tatto l'arto, esaminai la 


do sopra i contorni della ferita venne fuori 
‘quantità di grumi di sangne, di detrito musco- 
immenti di stoppa e si avvertiva nella parte sotto- 
dlell'ampiezza di una mela di mediocre gran- 
amente le parti molli sottocutanee, esistenti fra 
Lin quel punto erano distrutte, Tolto il fazzoletto 
stata fatta l'emostasia. sgorgò dalla ferita sangue 
D vivo, in grande abbondanza. in fretta e senza 
Agia si arresiava col rinnovare l'allacciatura: 
tto. pel colore del sangue, per la posizione della 
è in me la convinzione che v'era lesione della 
le anteriore e dei suoi rami: tenendo poi presente 
8 della distrazione delle parti, giudicai che proba- 
| stato intaccato ancora qualche ramo arterioso 


Pane. 

bsa fare? lo non mi credetti autorizzato ad esplorare 
E col dito, che avrebbe potuto agevolmente essere 
tto per l'orifizio, nè con altro istrumento: ed avrei 
ente se fossi stato in perfette condizioni asettiche; 
plorazione. anche potendomi fornire qualche no- 
| Ì i perdita di sostanza, non poteva darmi alenna in- 
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dicazione circa il soccorso da apprestare al momento: (avevo 
giù accertato che le ossa non erano fratturate). 

lo credetti che fosse impossibile di allacciare in sito i vasi 
sanguinanti, per l'angustia dello spazio interosseo in alto, è 
per la probabilità di dover legare od il tronco principale della 
tibiale, 0 la femorale nel suo quarto inferiore. è 

Sapendo come in casi consimili l'emorragia si arresti solo 
con una adatta compressione, mi decisi ad applicare un tam- 
pone. Colle compresse di garza antisettica, prima immerse in 
una soluzione di sublimato e poi coperte di poco iodoformio, 
mi riuscì di riempire la cavità della ferita; feci quindi una fa- 

, Sciatura compressiva, tolsi il fazzoletto costrittore dell'arto; 
l'emorragia non si riprodusse e poi l’infermo venne traspor- 
tato all'ospedale civile di Lugo. 

Uolà, dietro mia insistenza, la ferita venne riesaminata e 
lavata di nuovo, e si vide che sgorgava sangue di color rosso 
scuro e non vermiglio come io prima avevo scorto. Solo a 
scopo diagnostico, per valutare l'estenzione della perdita di 
sostanza, con uno specillo di vetro sterilizzato, venne accer- 
tato che, oltre nlla distruzione delle parti molli, v'era lacera- 
zione dell'aponeurosi profonda e scopertura della tibia e del 
perone. Essendo diminuita la quantità di sangue che usciva 
dalla ferita e persisterido in questo il colore rosso-seuro, si 
credè che assieme ai tessuti molli lesi vi fosse lesione delle 
vene. A nessuno riuscì sentire il polso della pedidia; però 

% l'arto colpito era meno caldo dell'altro. Si decise di aspettare 

hi gli eventi: la ferita venne occlusa con medicatura sterilizzata 
nl calore, dopo avervi introdotto poca garza all'iodoformio a 
scopo di drenaggio. 

x; Nei primi due giorni vi fu scolo abbondante di siero san- 

guigno: l'arto aveva ripreso il calore normale e tutto faceva 

sperare in nn decorso favorevole, Al quarto giorno la scena 
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intissimo chirurgo primario di Lugo, praticò l'am- 
alla metà della coscia. Nè qui finiroro i guai: dopo 


| tutto cicatrizzato e fra poco sarà inviato in questo 
le per la protesi. 

ne del pezzo amputato dimostrò che l’arteria tibiale 
dre era lacerata proprio alla sna origine ed un coagulo 
tutto il tronco superiòre, ed interamente la poplitea. 
i risultante dalla distruzione delle parti molli era di 
Mtregolare: le ossa erano scoperte in alto e le inser- 
muscolari corrispondenti distrutte. 

‘per non uscire dai limiti di una breve comunica- 
‘asterrò dal discutere sul modo come fu. prodotta 
lesione dei tessuti molli, da distruggerlì in notevole 
là ed estensione. e farò solo pochs considerazioni che 
amo specialmente la maniera di comportarsi, in simili 
e, per coloro che possono apprestare il primo s0c- 


se ne vide l’effetto nel caso presente, a me parrebbe 
hte d'insegnare. non solo agli ufficiali, ma ai gra- 
atti, il modo come praticare una emostasia provvisoria 
Imente in caso di ferite agli arti. 

re in simili circostanze si corre a chiamare il medico 
-feriti, v'è tutto il tempo sufficiente perchè un di- 
0 muoia dissanguato. La statistica dimostra che metà 
li ehe muoiono sul campo soccombono di emorragia. 
0 d’invocare il tardivo aiuto dei porta-feriti, è molto 
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l'’emostasia provvisoria coll’allacciatura dell'arto mediante nn 
semplice fazzoletto, Certamente che così non sì salverebbero 
tutti coloro che offrono ferite del sistema vascolare (poiché i 
colpiti ni grossi vasi non danno quasi tempo al soccorso), ma 
indubbiamente vi sarebbe nn minor numero di dissanguati: 
adesso poi coll'uso del fucile a piccolo calibro. anche preve- 
dendo nn aumento delle emorragie arteriose, per la stret- 
tezza del tragitto della ferita, il dissanguamento avviene meno 
rapidamente e la compressione vince facilmente delle emor- 
ragie anche di tronchi importanti. 

Si dice da molti che se i graduati. durante il fuoco, si 0c- 
empassero dei feriti, si avrebbe disordine nelle file e la filan- 
tropia maschererebbe la pusillanimità di pareechi, i quali evi- 
terebbero di combattere colla scusa di soccorrere il compagno. 
Questo modo di vedere non ha serio valore: è ben difficile 
che cadendo un soldato, non venga soccorso dai compagni 
vicini: deldisordine ve ne sarà sempre: non è meglio forse che 
il disgraziato riceva un conveniente aiuto da un graduato prima 
istruito, anzichè da soldati ignoranti? Ma, ripeto, qui non si 
tratta d'insegnare ni graduati tutta la tecnica dei primi soc- 
corsi, ma solo quella che riguarda l'emostasia provvisoria; in 
altri termini il graduato dovrebbe soccorrere il ferito, quando 
s'accorgesse che questi perde sangue: poichè è risaputo che 
ferite d'arma da fuoco, le quali non interessano vasi impor- 
tanti, generalmente non danno sangue. Nè si creda che, per il 
gran numero di feriti, i quali presentano emorragie. molti 
graduati sarebbero tolti dal combattere. La statistica delle di- 
verse guerre dimostra che le ferite dei vasi delle estremità 
(le sole, forse, che dovrebbero arrestare i detti graduati), sono 
calcolate alla media del 3°, dei feriti tutti (1). Il numero dei 


ft) KH calcolo citato sì riferisce alle passate £uerre: forse in avvenire, col- 
l'impiego dei moderni Mneill n piccolo entibro, sara più elevata In modis delle 
ferite itel vasi dezli arti, 


i: tornerebbe di gran danno che altrettanti graduali 
ssero per pochi minuti e facessero un'adatta com- 
estando l'emorragia con mezzi semplicissimi ? A 
no: del resto parecchi chirurghi pensano allo 
i el'Esmarch voleva dare una bertella elastica da 
ad oyni caporale. 

Lesplorare le ferite d'arma da fuoco ? 


descriverle con accuratezza, spingeva il chirurgo 
@ e rifrugare nelle ferite. Non occorre dire «quanti 


hide a non esplorare le ferite senza giusto motivo. 
te diceva che in certe ferite omnes specillorum 
ones citare concenit. Lo Stromeyer. parlando dell'esame 
d'arma da fuoco dice che primo dovere dei me- 
pri, allo scoppiare di una guerra, si è quello di ri- 
horse dei melici gli specilli: e Bergmann asse- 
+ nella guerra Turco-Russa. uno dei maggiori servizi 
pse fu quello. di essere arrivato spesso in tempo di 
la sonda dalle mani dei giovani medici. 


ne da compiere: nel caso nostro io non avrei sapnto 
a mi poteva rivelare la sonda circa all'emorragia ed 
cura, unico soccorso che io doveva apprestare. 


bdalla ferita era di color rosso-vermiglio: l'emorragia 
all'ospedale si dimostrò di color rosso-seuro, quasi 
tanto che produsse nella maggioranza dei medici la 
zione che si trattasse di emorragia venosa. Ma vera- 


RS A a, 


176 _ TN CASO NON COMUNE 


mente il colore del sangne riscontrato all'ospedale era molto 
più eupo di quello che suole essere abitualmente il venosa, 
To credo che tale alterazione cromatica si debba attribure 
all' iodoformio sparso in abbondanza nella ferita e nelle com- 
presse del tampone. lo mi permetto rilevare un tal fatto 
perchè in guerra potrebbe darsi un caso consimile e deter- 
minare un certo imbarazzo ove non soccorrano altri dati per 
stabilire la natura dell'emorragia. 

Come si manifestò la cancrena? 

È risaputo che nell’altacciatura della poplitea, il circolo s: 
ristabilisce mediante l'arteria articolare superficiale (ramo 
della femorale) la quale sbocca nella rete articolare, in cui 
mette capo l'estrema diramazione della ricorrente della tibia, 
primo ramo della tibiale anteriore: ovvero direttamente per 
mezzo delle arterie articolari e Ja ricorrente: 0d anche, più ra- 
ramente, per mezzo del ramo discendente della circonflessa 
esterna. la rete articalare e la ricorrente. Nel nostro caso la 
tibiale anteriore era distratta in quel tratto che comprende 
la sta origine e la diramazione della ricorrente; il sangue 
quindi del circolo periferico non avrebbe mai potuto imbor- 
care il tronco della tibiale anteriore: ed il trombo che dall'ar- 
teria tibiale si estendeva sino a tutta la poplitea estinse total- 
mente il circolo del'sangue. Era inevitabile la cancrena: del 
resto, anche in condizioni favorevoli nell'allscciatura della po 
plitea e tibiali, la morte dell'arto è frequentissima per la diflì- 
coltà della restitutio ad integrum del circolo per mezzo di 
rami così piccoli, 

La cancrena si manifestò solo al i[narto giorno perchè il 
trombo progredi lentamente, occluse poco a poco la poplitei 
e la circolazione si estinse gradatamente. 

Le emorragie secondarie per mancata formazione di 
rombo che si verificarono in seguito. si debbono aserivere 


canza di coagulo avvengono facilmente negli 
boliti e negli anemici. 

a l'amputazione primaria? 

genesi diminuita, ma non estinta, indicava che 
si faceva, quantunque stentatamente, e si poteva 
a sufficiente progressiva irrigazione sanguigna. 
îì erà sempre in tempo ad amputare al primo in- 
hzione del circolo: non si credette perciò neces- 
mputazione primaria e tutto sconsigliava un tale pro- 
‘pur troppo il decorso consecutivo non confermò 
iche si erano formate in principio. 

he vi ho narrato, egregi colleghi. non è senza im- 
@ la storia della disgrazia toccata al Santini è forse 
Istruttiva di molti trionfi che soglionsi riccontare. 
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SPEDIZIONE SCIENTIFICA KRESB-PASQUALE 


PER LO STUDIO 


DELLA DISSENTERIA E DELL'ASCESSO EPATICO 


IN EGITTO 


Relazione preliminare del ilott. Alessandro Pasquale, 
Medico di 1% ef, nella R. Marina, Prof. pareg, d'Iziene nella R, Univ. di Napoli 


Non essendo possibile ancora dare un rapporto particola- 
reggiato sulla cennata spedizione, mi limiterò qui appresso 
ad esporre succintamente il modo come fuorganizzata, inco- 
minciando dalle sne origini. le circostanze in cui sì effetinò 
il viaggio e i risultati più importanti che essa diede, 

È nopo innanzitatto rilevare. che l'iniziativa dell'intrapresa 
fu tuttaffatto privata, e devesi ad un eumulo di circostanze 
fuvorevoti se essa potè esser portata ad effetto, e se i ri- 
sultati della stessa corrisposero in certo qual modo al piano 
prestabilito. i 

L'essermi dovuto io oceupare lin dal 1889 dello studio 
etiolovico è clinico delle makittie febbrili dominanti a Mas- 
sauna (1) mi fece sorgere il ilesiderio di studiare anche più 


(1) V. } miei lavori: Nota preventiva sulte febbri di Massaua, nel Giornale 
medico del N, esercito e detta N. marina, e Valtro: Sulla presenza di larve 
di ditteri nell'intestino di alcuni febbricitanti a Massana. nel Giornate inter- 
nazionale delle scienze mediche, anno NI, 4890, 


è la dissenteria, che, secondo i racconti dei viag- 
leva essere colà piuttosto frequente. AI eentrario i 
*affezione vi si mostrarono abbastanza rari fra gli 
io in questo primo periodo della mia missione, 
cirea 14 mesi, non ebbi occasione di osservarne 


ìsto 1890, incaricato dal Superiore Dicastero a far 
Massana per espletarvi gli studi intrapresi (1), ed 
li gpnio a conoscere che ensi di dissenteria, sotto 
@pidemica. incominciavano colà a manifestarsi, i0 feci 
(per ottenere di fermarmi nel mio viaggio aleuni 
în Alessandria di Egitto, allo scopo di farvi uno stadio 
io di quest'affezione, ivi endemica. Senonchè tali 
per circostanze speciali, non approdarono, e d'altra 
notizia, improvvisamente pervenuta della comparsa 
ra Massana. imponeva a me l’imprescindibile dovere 
i senza alcun indagio sul posto (2). 
tti, secondo gli ordini ricevuti, il 18 settembre 1890: 
breve fermata di vn giorno, che il piroscafo fece in 
ndria, a me non riuscì di ritrovare il dottor Rartalis, 
almeno intendeva mettermi in rapporto perlo studio 
anteria, che mi era proposto di fare a Massana. 
questa volta però, sotto tal riguardo, io fui poco 
; inquantochè al manifestarsi del colera la piccola 
di dissenteria era quasi finita; sicchè in questa se- 
manenza di circa 8 mesi, che feci a Massaua, mi si 


lavori: Studio etiologico e clinico delle malattie febbrili più co- 
@ua, è l'altro: Sul tifo a Massaua: studio clinico ed osservazioni 

, mel Giornale medico del R. esercito e detla NR. marina, ASD. 
lavoro: Ricerche batteriotogiche sul colera a Massaua e consi- 
che, nello stesso Giornale, 4944, 


e lo studio batteriolozico accurato che ne feci, trattandosi di 
un caso, veramente classico. sono stati succintamente riferiti. 
nel mio ultimo lavoro sugli Streptococchi (1). 

Così starano le cose, ed io aveva quasi perduto ogni spe- 
ranza di poter attuare il mio proponimento, quando nel 
luglio 18% fui interessato dal dottor Kruse, allora Capo della. 
sezione batteriologica della Stazione zoologica di Napoli, 
dov'io lavorava. per conoscere quanio e dove in Egitto po- 
tesse esservi la migliore occasione per attuare uno studio 
etiologico sulla dissenteria e sull’ascesso epatico. Le notizie. 
richiestemi mi farono gentilmente fornite dall'egregio amico 
e collega dottor Torella. delegato italiano al consiglio quarane 
tenario internazionale di Alessandria; per mezzo suo fn molto 
cortesemente esibito al dottor Kruse, come laboratorio di la 
voro, l'Ospedale greco di Alessandria, che, a suo tempo, fu | 
utilizzato anche dalla commissione tedesca inviata per lo 
studio del colera, sotto la gnida di Roberto Koch. 

Però volle il caso che. all'epoca più opportuna in quel 
l'anno per lo studio della dissenteria e dell'ascesso epatico in 
Egiito, il dottor Kruse fosse occupato in altri Invori, che più 
tardi videro la Ince, i quali l’obbligarono a rimettere a miglior 
tempo il progettato viaggio. Questo differimento mi offri l'oe- 
casione; per me molto favorevole, di unirmi a lui nella suac- 
cennata spedizione, E ciò io feci ben volentieri, in quanto 
che il desiderio, che anch'io da si lungo tempo vagheggiava, 
di studiare più intimamente |» dissenteria e l'ascesso epatico 
dei climi caldi, si avviava finalmente ad una pratica attua- 
zione. Dal Ministero di marina ottenni l'autorizzazione di 


(4) V. il mio lavoro: Vergleichende Wntersuchungen viber Streplokokken, nel 
Beitraege zur pathol, Anat. nu, zur altgem. Pathol., von prof. E, Ziegler. 
Rand, XIL : 
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sandria d'Egitto per farvi questo studio e di 
ie oltre In durata della mia licenza ordinaria; 


iggiungere, che, in riguardo all'obbiettivo della 
izione, non potevano coincidere condizioni più 
specialmente pel fatto che, come ho detto, il dottor 
ìda parecchio, occupandosi dei protozoi patogeni (1), 
reparandosi per questo studio, ed avea un piano già 


di luglio 1892 uvemmo dal dottor Torella la no- 
casi di dissenteria incomineinvano a mokiplicarsi: 
allora la partenza pel 10 agosto. Il nostro equi- 
îlo scientifico consisteva di 3 microscopi, di 4 mi- 
di quasi tutti gli apparecchi e di tutto il materiale 
to Laboratorio. il quale dal direttore, signor pro- 
mm. Dohrn, fu posto a disposizione del dottor Krnse 
D più liberale che mai. Vi fa più tardi utilissimo l'aver 
n noi già preparati i più importanti terreni nutrì- 
alteri. soprattutto una provvista in palloni di otto 
glicerinato. 

Min Alessandria, dopo un felice viaggio di 4'/, giorni, 
accolti nel modo più amichevole dal rappresentante del 
i ledesco, e così ci sottraemmo a tutte le minuterie 
he dello sdoganamento, ille quali altrimenti sa- 


al riguardo l'esposizione data dal dottor Kruse nell'articolo Der 
e Stand unserer Hennlnisse von den parassitàren Protozo:n, pub- 
Hygienische Rundschau, 1892, N. 9 
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vamo con noi. Anche cordialissima e premurosa fu l’acco- 
glienza che ricevemmo dal dottor Torella, cosicchè, senza sot- 
tostare ad alcona noia, potemmo, sbarcando, andare sta- 
bilmente ad occupare l'alloggio, già fissato per noi, il quale 
era posto nel sito che più conveniva al nostro scopo. 
Dall'egregio collega fummo poi introdotti lo stesso viorno 
nell'ospedale greco, il direttore del quale, signor dottor Lane 
carol. e l'ispettore, signor Grippari, posero a nostra disposi 
zione molti locali, adattati eccellentemente pei nostri lavori € _ 
muniti di tubi di gas e di acqua. Quivi potemmo in breve 
tempo impian'arci un laboratorio, chie rispondeva a tutte le esi- 
genze. Dobbiamo parimenti all'incessante gentilezza del signor 
dottor Zancarol e degli altri medici dell'ospedale, signori dot- 
tori Moscatos, Valassopoulos, Petrides e del farmacista signor 
Felice, se, nel corso delle nostre ricerche, non ci mancò mai 
nulla, specie in riguardo ngli animali necessari ai nostri 
esperimenti, i quali non si possono poi colà tanto facilmente 
procacciare. Per ciò che concerne il materiale d'esame, le 
condizioni endemiche, nei mesi di agosto. settembre ed ot- 
tobre dello scorso anno non furono abbastanza favorevoli, 
per cui la cifra dei cnsi e dei decessi per dissenteria ed 
ascesso epatico restò decisamente inferiore alla media. Ciò 
malgrado potemmo studiare più di 50 casì di dissenterin è 
15 ascessi epatici con 14 nutopsie in complesso. Più della 
metà di questi casi proveniva dall'ospedale greco. | rima- 
nenti furono messi a nostra disposizione, grazie alla genti- 
lezza degli altri colleghi in Alessandria, e fra questi sono da 
citare in prima linea il direttore dell'ospedale arabo, il dot- 
tore Schiess-bey e il suo coadiutore dottor Kartulis, nonchè 
il direttore dell'ospedale tedesco, dottor Varenhorst-Pascl, 
il dottor Valensin, direttore dell'ospedale israelitico. il dot- 
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; ore dell'ospedale europeo; gli altri casi 
dalla pratica privata di una serie di colleghi. 
ancora notare che nell'ospedale greco e soprat- 
ho avemmo occasione di fare molte altre autopsie 
è avevano sofferto e rispettivamente erano morte 
ia, distomi, tifo addominale ecc. Di tifoide bi- 
ammo pochi casi intra ritam, ma non all'au- 
nmo eziandio studiare sopra ammalati diverse 
mgiuntivite, tanto diffusa in Egitto, nonchè l'ele- 
Ila dissenteria, già pei lavori di Loesch e sopra- 
Koch e poi di Kartnlis, essa poteva essere attri- 
leche motivo fondato agli animali d'ordine infimo. 
. Anche in questo campo vi erano importanti (jni- 
versi. Obbiezioni contro l'entità delle amebe 
sollevate da autori, che in molti casi di dissenteria 
vano trovate, mentre d'altro lato avevano osser- 
i analoghi in casi di affezioni non dissenteriche 
Inoltre verano divergenze fra le descrizioni dei 
gatori circa il volume ed altre proprietà delle 
altati degli esperimenti sugli animali non erano 
sfacenti, e le indicazioni di esperimenti di cultura 
modo come erano date, potevano far sorgere 
fi. Mancava completimente pure la ricerca anatomo- 
della dissenteria caratterizzata dalle amebe, e dal 
vista batteriologico era necessario rifarne accurata- 
0 studio, soprattutto perchè da certi autori erano 
indicazioni precise circa batteri specifici della dis- 
O principalmente questi i quesiti, che attendevano 
Mizione dalle nostre ricerche. Ecco in breve quali 
(Pisultamenti di queste: 
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‘lume varia fra 10-50 x; il loro corpo, nello stadio di mobi- 
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1° Mentr' eravamo ancora in Napoli, avevamo incomit 
ciato ricerche di controllo sulla presenza di amebe in fece 


Il dottor Kruse trovò anzitutto costantemente le amebe nell 
sue feci, e poi spesso anch'io nelle mie. Lo stesso reperti 
rimase costante durante il nostro soggiorno in Alessandria, 
Vuivi potemmo const.tare che queste amebe, innocui ospità 
ilel canale intestinale, non si distinguono morfologicam 
da quelle della dissenteria. Al contrario, se ai gatti s'iniet 
nel retto feci normali contenenti amebe, queste non vi sì mol 
tiplicano, nè provocano disturbi di specie qualsia>i. ('odeste 
fatto, cioè che le amebe delle feci normali non sono patogene 
pei gatti, serve, come vedremo, per distinguerle dalle ameli È 
della dissenteria, 
L'osservazione da noi fatta, sulla presenza delle nmebe nei 
nostri intestini, conferma l'asserzione di Grassi. che cioè i 
Italia questi protozoi sono frequenti parassiti dell'uomo 
Nellepersone dimoranti in Egitto noi eccezionalmente avemmo 
occasione di constatare analoghi reperti, tuttochè avessimo 
fatto un gran numero di ricerche. Sicchè la diffusione delle 
innocue amebe come parassiti intestinali è sottoposta « va 
riazioni locali. 
2° Per contro, nelle deiezioni degli ammalati di dissene, 
teria egiziaca si trorano ordinariamente amebe. 1) loro vo- 


lità, mostra per lo più una divisione in entoplasma ed 
ectoplasma. L'ento,lasma, che rifrange abbastanza forte= 
mente la luce, è quasi omogeneo, ovvero è più o meno gra- 
nuloso; spesso contiene vacuoli, e può esserne quasi com= 
pletamente riempito. Lo stesso dicasi pei corpi stranierì, 
che vi sono racchiusi e soprattutto per gli eritrociti: questi. 
qualche volta vi si trovano in tale quantità, che l’ameba rase 
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i mucchio di globuli rossi, fittamente stivati. i 
no in movimento. Nell'ameba in movimento 
Spicca con evidenza. e proprio in forma di pro- 
ialini, rotondeggianti (pseudopodi), i quali sono 
p rifrangenti, e mutano continuamente di forma 
zione sul corpo del parassita. Il modo onde essi 


no, dà l'impressione come se la separazione del- 
Pi 


nia dall'ectoplasma fosse soltanto temporanea, cioè 
quest'ultimo si riproducesse incessantemente dal 
L ‘rapidità con cui ciò accade varin molto. Parecelie 
ì mutano continuamente di forma, cosicchè è difficile 
idea col disegno; altre si mostrano così torpide, 
dopo alcuni minuti si può notare un cangia- 
i forma. Corrispondentemente a ciò anche il cangia- 
Sito è talvolta più, tal'altra meno evidente. A riposo 
a assumono per lo più una forma tondeggiante, e 
nto di rado è possibile una differenziazione in due 
Dallo stadio del riposo esse passano gradatamente în 
ella degenerazione, le cui forme, con un poco di 
\ possono ancora essere riconosciute con sufliciente 
za. Questa conoscenza ha valore sopratutto nei casi fre- 
mi in cui gl’infermi sono stati sottoposti ad un trat- 
d energico, vuoi con la somministrazione interna di 
enti, come calomelano ed ipecacuana, vuoi con le 
di liquidi antisettici. In tal caso può accadere che 
D lempo nelle feci non sì riscontrino punto amebe 


dopo | evacuazione. Quando l'esame nòn è possibile 
po l'evacuazione, può accadere, che si rendano irri= 
anche amebe, che furono emesse vive. Al mas- 
po 24 ore suole non rimanerne alcuna Araccia, sia 
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Per ciò che concerne la temperatura alla quale bisogna fare 
le osservazioni, per la ricerca delle amebe è utilissimo il ser- 
virsi del microscopio a riscaldamento, oppure del tavolo 
oggettivo riscaldato per accelerare il movimento ameboide; 
però ciò non è assolutamente necessario per la diagnosi, 
soprattutto poi se la temperatura della camera non è troppo 
bassa, 

Le colorazioni, con o senza previn fissazione.del preparato 
fresco, riescono si, ma facilitano ben poco il riconoscimento 
delle amebe. Tuttavia è necessario il colorarle per meglio 
dimostrare un carattere principale peculiare del nostro paras- 
sita, cioè il suo nucleo. che è paco colorabile. 11 nucleo esiste 
sempre; però specialmente nelle forme mobili per lo più non 
è visibile, anche quando il corpo dell’ameba sia completa- 
mente trasparente per mancanza di piccole granulazioni. va- 
cuoli o corpi stranieri. Quando l'ameba è morta, mediante 
l'aggiunta di reattivi, risalta abbastanza chiaramente un 
nucleo vescicolare, relativamente piccolo, che, soltanto di 
rado, contiene corpicciuoli nucleari. 

3° Cosi come nelle feci degli infermi, anche all'autopsia 
spesso è diflicile poter constatare le amebe, Soltanto di rado 
i parassiti si trovano in gran massa nel muco, che tappezza 
la mucosa intestinale, come pure nel contenuto delle ulcera- 
zioni. Però, anche quando mancano qui, sovente si riesce 
ancora a constatarle nei tagli delle parti ulcerate. Le amebe 
risiedono a preferenza, se non esclusivamente, nella sotto- 
mucosa limitrofa alla perdita di sostanza. Per il loro ricono- 
scimento si adattano sopratutto la fissazione in alcool e la 
colorazione con ematossilina ed eosina, oppure con soluzione 
di bleu di metilene. È importante notare, che le amebe nel 
tessuto ordinariamente appariscono più piccole di quelle. che 
vivono liberamente nell'intestino. Data 
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a il reperto costante, ed in Fgilto quasi esclu- 
ebe della dissenteria, che ivi è endemica, come 
» penetrazione nei tessuti viventi della parete in- 
epongono per la loro importanza etiologica in 
e, motivi anche più potenti per ammettere tal 
ano dall’ esperimento sugli animali. L'animale da 
, Che più si adatta per la riproduzione della dis- 
‘il gatto. Iniettando materiale che contenga amebe 
iteria. p. es., fecce dissenteriche, nel retto del 
mò produrre con sufliciente certezza nell’ ultimo 
l'intestino di questi animali un processo, che, pel 
e anatomico, non corrisponde perfettamente alla 
dell'uomo, ma permette indubbiamente un para- 
quest’ ultima. Esso può essere definito come un ca- 
tragico, che si collega ad ulcerazioni, per lo più 
@ superficiali. raramente estese, e, sopratutto nei 
gatti, può determinare la morte 
nque avessimo fatto un numero considerevolissimo 
menti (incluso gli animali di controllo fu sperimen- 
n 40 gatti), giammai vedemmo l'ulcerazione ap- 
Rdarsi al punto come suole avvenire nella dissenteria 
a. Che le amebe abbiano una parte essenziale in questo 
Sì può desumerlo con probabilità già dal fatto, che 
Si moltiplicano in modo sorprendente nell’ intestino 
Î gatti, e si riscontrano in massa nell'intestino in- 
prattutto nelle glandole della mucosa. Di là dalla 
+ nella sottomucosa, a quanto risulta dalle nostre ri- 
i Sembra che non penetrino quasi mai, Una pruova 
iù evidente circa l'entità specifica delle amebe della 
ria è costituita dal seguente nostro esperimento : col 
lun ascesso epatico, prodottosi dopo dissenteria, il 
onteneva molto amebe viventi, però punto batteri, 
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come potemmo accertarci mediante preparati e culture, a noi 
riuscì parimenti produrre il testè descritto processo nell'in- 
testino crasso dei gatti. Quest esperimento urrebbe quasi lo 
stesso valore, come se l'infezione degli inimali da esperimento 
fosse stata ottenuta con una cultura pura di amebe. 

5° Ad ogni modo sarebbe stato importante di adibire 
per gli esperimenti anche culture di amebe. Sventuratamente 
in più di cento singoli esperimenti — i quali furono variati 
moltissimo per ciò che concerne il materiale della semina, 
come la qualità del terreno nutritivo — non fummo mai tanto 
fortunati da ottenere lo sviluppo e la moltiplicazione delle 
amebe della dissenteria. Benchè nel corso delle nostre ri- 
cerche ci fossimo trovati spesso di accordo con Kartulis, su 
questo punto importante noi non possiamo confermare i ri- 
sultati di questo ricercatore: la cultura delle amebe della 
dissenteria per ora resta ancora un postulato della scienza. 
F fin ad un certo punto potremmo anche spiegarci i diversi 
risultati : giacchè le amebe coltivate dal Kartulis non erano 
altro che amebe della paglia. Difatto è innegabile, che le 
culture delle amebe, che ottenemmo da infusi di paglia non 
sterilizzati, per le loro proprietà morfologiche è pel loro 
modo di sviluppo, non soltanto collimavano assolutamente 
con la descrizione, che Kartulis dà delle culture delle sue 
nmebe della dissenteria, ma erano completamente identiche 
anche ad nna cultura originale delle stesse amebe, gentilissi- 
mamente rilasciataci dallo stesso Kartulis. D'altra parte non 
può mettersi in dubbio, che queste amebe della paglia morfo- 
logicamente si distinguono benissimo dalle vere amebe della 
dissenteria: ed è parimenti certo che noi nei gatti non po- 
temmo produrre un processo dissenterico, nè con la nostra 
cultura nè con quella dataci dal Kartulis. Naturalmente non 
abbiamo il menomo motivo per anbitare che il Kartulis 
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nuto le sue culture dalle feci dissenteriche. Pro- 
te il tenore di vita della popolazione indigena — 
avorava nell'ospedale arabo con un materiale ben 
| nostro — potrebbe spiegare come di tratto in 
permanenti delle amebe della paglia abbiano 
enire nelle feci dei suoi ammalati di dissenteria, 
i poi nelle culture da queste preparate. 
* Non è qui il luogo di dare un quadro anatomico 
lato della dissenteria egiziana. Fa d'uopo soltanto 
e ch'essa non corrisponde nè alla cosiddetta forma 
nè alla difterica della dissenteria. Su questo punto 
imo confermare le relazioni recentissime di Councilmann 
eur, Nella dissenteria da amebe le ulcerazioni non 
ano nè dai follicoli linfatici, nè dal distacco di pseudo- 
a difteriche, ma dalla necrosi del tessuto sottomu- 
o dalle amebe. Poichè la stessa mucosa vien 
Miiizricricnte ed in leggiera estensione dal pro- 
no. si producono tipicamente ulcere a margini infiltrati. 
* L'esame più accorato della parte batteriologica della 
Biba di dissenteria, ci ha condotto a risultati in- 
Mi, dei quali possinmo menzionarne qui alcuni. 
n intendinmo punto dire che si abbia un reperto unico, 
i i soli elementi, che sempre ricorrono, sono appunto 
e, accanto alle quali si riscontrano aleuni gruppi di 
che stanno in concorrenza fra di loro e colle amebe. 
(Sono: 4° streptococchi; 2° batteri simili al bacillo del 
(1): 3° un microrganismo interessante, simile al bacilio 


D esatto di questi due gruppì ebbe un lateresse, tanto maggiore, 
con ciò furono completate le ricerche sistematiche comparative, 
A Laboratorio batteriologico della Stazione zoologica di Napoli da me 
ncocghi 6 dai dottori Germano è Manrca pei Bacilti tifosimili. 
3. path, Anat, u, =. allg. Path. v. Prof. E. Ziegler, Bd. XII 
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della difteria, che noi abbiamo denominato Bacillus cluratus: 
ed in ultima linea 4° alenni bacilli fondenti la gelatina. lo- 
desti batteri si rinvennero non soltanto nel sangue degl'in- 
dividui morti per dissenteria, ma si potè anche constatare 
ch'essi partecipavano direttamente ai processi ulcerativi del- 
l'intestino crasso. Le amebe penetrate nel tessuto si accom- 
pagnavano naturalmente a batteri, e spesso ne erano finanche 
sopraffatte. Sicchè in questa forma di dissenteria trattasi di 
una infezione tipicamente mista. Come risulta dagli esperi- 
menti sui gatti, le amebe potrebbero costituire il fattore pri- 
mario; sotto la loro influenza — nè fa d'uopo invocare 
soltanto il trasporto meccanico — taluni batteri si svilup- 
pano ed esercitano un'azione nociva. 

8° Le nostre osservazioni sugli ascessi epatici confer- 
mano l’asserzione di Kartulis, cioè che quelli, i quali stanno in 
rapporto con una dissenteria pregressa 0 concomitante, con- 
tengono amebe, laddove 1 cosiddetti ascessi idiopatici non ne 
contengono. Però i nostri reperti batteriologici furono sva- 
riati, e per lo più positivi. Così p. es. sopra 6 ascessi dis- 
senterici una sola volta avemmo un risultato assolutamente 
negativo in quanto a batteri. e del parì su 9 ascessi idiopa- 
tici soltanto due volte il risultato fu del tutto negativo. In- 
sieme alle amebe negli ascessi dissenterici trorammo in due 
casi streptococchi, in uno streptococchi e stafilococchi, in 
un altro stafilococchi e bacilli sporigeni (vi erano ascessi 
multipli) e in un altro infine batteri simili al bacillo del tifo 
(cosiddetto Bacterium coli). Senza le amebe nei cosiddetti 
ascessi idiopatici trovammo in due casi streptococchi, in uno 
stafilococchi, in tre il Bacillus pyocianeus, ed in un altro 
batteri simili al bacillo del tifo. Come è agevole scorgere, 
non avvi poi una differenza rilevante fra le due specie di 
ascessi epatici relativamente al reperto batteriologico. Si 


a ciò Miro, che gli agenti i ur provocano 
ero gli stessi in amendue le forme. Però non 
» regolare attribuire qui alle amebe unicamente 
veicoli dei batteri; difatto coi nostri esperimenti 
i dimostrato in un modo assolutamente indubbio, che 
be possono produrre lesione dei tessuti. È probabile 

he franche nella genesi dell'ascesso 0 epatico dlissenterico 


SOPRA UN PROCESSO SEMILICE DI COLORAZIONE 


DEGLI 


EMATOZOARI DELLA MALARIA 


Nota «el dott. Claudio Sforza, mazziore medico 


Laveran (1), nel suo importantissimo lavoro sull’ infezione 
malarica, riassume i principali processi di colorazione, pro- 
posti per l'esame dei parassiti nel sangne. 

L'autore, per consiglio di Roux, fissa le emazie sn] vetrino 
coprioggetto, in cui fu disteso il sangne malarico in istrato 
sottilissimo per istrisciamento, con una mescolanza di alcool 
ed etere, a parti eguali. Quando lo straterello di sangue è 
disseccato, vi versa sopra alcune gocce di una soluzione 
sequosa concentrata di blen di metilene e dopo 30 secondi 
kiva il preparato con acqua distillata. 

Metchnikoff, dopo aver disseccato il sangue sul vetrino col 
processo di Roux; immerge il preparato per 30 secondi in 
una soluzione acquosa concentrata di eosina, lo lava poi nel- 
l'acqua distillata e lo asciuga. Immerge quindi il preparato 
in una soluzione acquosa concentrata di bleu di metilene per 
trenta secondi, lo lava nell'acqua distillata, lo asciuga e lo 
chiude in balsamo del Canada. 

I corpuscoli del sangue si colorano in rosa. i nuclei dei 


() Lavenan, — Du patuitisme ot de son héematozoaire, — Paris, 4891, pag. 39. 
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nte in bleu, i parassiti malarici in bleu pal- 
lei delle emazie degli uccelli, dei batraci e dei ret- 
eu carico. 

i Guarnieri colorano i! sangue fresco, appena uscito 
Ì bleu di metilene, sciolto nel siero di sangue. Il 
prante deve agire sul preparato per un'ora ed 
tre ore. 

coglie il sangue sopra un vetrino coprioggetto, 
prima una goccia di una soluzione alcoolica di 
‘metilene. 
e Feletti (I) per porre in evidenza il nucleo dei 
Wi malarici usano il metodo Nikiforoff un poco modi- 
Feparati su i vetrini, sono immersi in una mesco- 
tool, etere e poche gocce di acido acetico, Sono 
Mersi in una soluzione di ematossilina, lavati asciu- 
ìisi in balsamo del Canadà. 

tautori usano pure quest'altro processo: mesco- 
A gocciolina di sangue malarico, sul vetrino copri- 
Mo, ton una gocciolina di acqua distillata e dopo averlo 
ar 15 0 20 minuti in una camera umida, lo espon- 
30 secondi ai vapori di acido osmico e da ultimo vi 
sopra una goccia di soluzione di ematoilssina, picro- 


) colorati. 

ssi e Feletti raccomandano pure un altro metodo 
ice e più comodo. Sul vetrino coprioggetto mesco 
| gocciolina di sangue malarico con una gocciolina 
Uzione acquosa di bleu di metilene e con leggeri movi- 
dîste ndono la mescolanza sul vetrino, la disseccano e 
0 in balsamo. 


tinige Farbungsmethoden der Malaria-parasiten (Centratblalt fur 
Und Parasitenhunde, 3 ottobre 4894, vol, XV, pag, 59, 
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lo sono riuscito ad ottenere sempre buoni risultati e dop- 
pia colorazione ben definita seguendo il processo usato prima 
da Canon (1) per la colorazione nel sangue dei bacilli del- 
l'influenza e quindi da Canon e Pielicke (2) per la colora 
zione nel sangue dei bacilli morbillosi. 

Il sangue malarico, disteso per istrisciamento in istrati sot- 
lilissimi sui vetrini coprioggetti, è fissato con |’ immersione 
per 5, 10 minuti nell'alcoo) assoluto. 

I detti preparati, disseccati, sono quindi immersi per 24 
ore ed alla temperatura di 37° (€. (termostato', nella seguente 
mescolanza: 

Soluzione acquosa concentrata di bleu di metilene ce. 40). 
li "o di soluzione acquosa di cosina in 70 */, di alcool 
ce. 20. 

Acqua distillata ce. 40, 

Dopo 24 ore i vetrini sono estratti dalla soluzione colorante, 
lavati in acqua distillata, disseccati e chiusi in balsamo del 
Canada. 

Come nel processo di Metchnikoff, i globuli rossi sono 
colorati in rosa. i nuelei dei leucociti in bleu carico, gli ema- 
tozoari, in qualunque loro stadio di sviluppo, in bleu pallido. 

Conservo preparati di sangue malarico del 26 aprile 1892, 
in cui si veggono anche adesso, assai distintamente, i paras- 
siti della febbre terzana, molti dei quali allo.stadio di sporu- 
lazione. 

on lo stesso processo si ottengono pure netti preparati di 
gonocoechi nel pus blenorragico, a doppia colorazione. 

Firenze, 9 febbraio 1893. 


(t) Canon. — Veber einen Mikrorganismus im Btute von Influenzabkranken 
(Deutsch, Med. Woch. 4892, IL e III). 

(2) Canon è Piericxe. — Veber einen Bacillus im Blute con Masernkranken. 
(Berlin. klin. Woch, 1892, N. 16. 
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I POLVERIFICIO DI FONTANA LIRI 


sta nila conferenza scientitiea dell'ospedate di Roma 
nel mese di settembre 1992 


, trovasi al sud no monte denominato le Uese. 
led alla parte occidentale di questo monte sorgono 
vene fra loro attigue, alcune sulfuree, altre sem- 
ali sì uniscono e formano prima un laghetto e poi 
licello, che dicesi Solfatara. dalle acque sulfaree. Questo 
ilo dopo breve corso si versa nel Liri. 

ì\verso ponente a circa 350 metri di distanza dalle 
è sorgenti della Solfatara, nella zona detta Santa 
gli Zapponi, prossimo alla sinistra sponda del Liri, 
) dlette le Cadane, appartenente al citato polverilicio, 
0 altre sorgenti di acqua sulfurea e semplice, Delle ul- 
iferono prese in esame, perchè giudicate le migliori, 
gittata e con più cura tenute. 

ìdo una cassetta refrigerante per trasportare da 
Fia Roma i saggi dell'acqua da esaminare, © non 
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potendo in nessun altro modo assicurare l'indispensabile e 
servazione di esse acque, durante tutto il tragitto, nel ghiaccio 
credei necessario di praticare le culture, numerare ed isola 
le colonie sul posto. per continuare qui a Rama le ulteriori 
ricerche. Perciò raccolsi l'acqua da esaminaré, con le volute 
cantele, in bottiglie di Erlenmever della n di circa 
50 e, c., previamente ben lavate, tappite col cotone e rese 
sterili alla temperatura di oltre 150°, e subito dopo la presa 
dell'acqua praticai culture a piatto in capsale di Petri pure 
sterilizzate 

Di Ciascuna acqua san quattro iaia, cioè con '/, c. ci 

gr 008 0a di è. e.. adoperando per ter 
reno di nutrizione gelatina al 12 per cento: perciò mi occor- 
reva un apparecchio refrigerante, che potei facilmente im- 
provvisare con una vasca da lavaggio di fotografie, che si tro- 
vava in una stanza a pian terreno, esposta a mezzanotte, che 
cortesemente mi fu ceduta con l'ambiente dal sig. maggiore. 
comandante quel polverificio per i sette giorni di mia per- 
manenza colì. 

In questo tempo, giorno per giorno, feci |’ enumerazione 
delle colonie e ne andavo notando le differenti specie per :sn- 
Lirle l'una dall'altra con infissioni in agar; studiai pure, come 
meglio seppi. la località dal lato topografico e raccolsi quante 
più informazioni potei sulle condizioni sanitarie locali. In 
quanto alle condizioni sunitarie locali potei bene accertarmi, 
che, eccettuati pochi casi di febbri malariche, di forme non 
gravi durante l'estate e l'autunno, e pochi ammalati di pol- 
monite è pleuro-polmonite nella stagione invernale a prefe- 
renza, non si osservano malattie infettive a forme epidemiche: 
non tifo, non dissenteria od altre forme morbose gravi del- 
l'apparecchio digerente. 

Per quanto si riferisce alla località come già ho detto, le sor- 


POLVERIFICIO DI FONTANA LIRI 195 


je in esame sono a poca distanza dal fiume 
e a meno di un chilometro a monte si trova 


enti. 

dalla lunga osservazione. che esse sorgenti si 
Sietirezza credere che sieno esse alimentate da 
bnienti dazli strati profondi del suolo e quindi o 
» dalla fusione delle nevi dei monti degli Abruzzi. 


a motarsi che non tutte e due queste sorgenti sì 
sempre limpide. Quella segnata col N. 2 fu tro- 
e limpida anche dopo abbondanti piogge e non 

‘mai sensibilmente la sua vittata nella stagione 


Rido spesso a mancare l'acqua nei circostanti pae- 
"su impianto del polveri il abitanti è accor- 


Ya a nord verso il fiume, cioè contro la corrente 
Mida liquida sotterranea, la quale qui pare abbia dire- 
a Nord a Sud. Quello che ho detto dello spessore del 
trova la conferma negli scavi fatti per le fondamenta 
i 2,5, 6 dei fabbricati (piano quotato del polveri- 
Mo dal Genio militare, comando locale di Fontana Liri), 
a parecchi metri di profondità non si raggiunge 
Rel liquida sotterranea, Contrariamente avvenne per 
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gli scavi fatti in vicinanza di altre sorgenti 7, 8 e 9, dor 
alla profondità di metri 1,50-2,00 di humus e ghiaia si 
vava acqua. 

(aesto dato per se stesso ha certamente un grave valo 
per far giudicare facile l'inquinamento delle acque di questi 
ultime sorgenti per la loro miscela alle acque piovane, n 
completamente filtrate: vi è da aggiungere che queste 
favorevoli condizioni del suolo furono peggiorate dai mo 
scavi per la costruzione dei fabbricati. 

Mi sia lecito far cenno delle qualità organolettiche dell 
acque in parola e dopo riferirò subito del loro esame mier 
scopico e batteriologico. 

Tanto le acque della sorgente N. 2 quanto quelle della sor 
gente N. $ sono incolore, di sapore gradevole, fresche, tim= 
pide e senza odore. 


Esame microscopico. 


Appena raccolta l’acqua, fatte le colture a piatto in capsule 
di Petri, come già dissi, preparai una serie di vetrini copriog= 
getti, facendo evaporare spontaneamente su ciascuno una 
goccia d'acqua, che poi esaminai, previo processo di colora=. 
zione al microscopio. appena fui di ritorno qui a Roma, | 
dove feci pure subito l'esame con la goccia pendente dell’ acquali . 
portata da Fontana Liri in recipienti sterilizzati. 

Il risultato di queste osservazioni fu il seguente : 

n) Alla goccia pendente poco terriccio, frammenti di 
piante acquatiche, pochi infusori, mierococchi e coccobarcilli. 
mancanza di nova di elminti, non elementi organizzati, che 
offrissero caratteri speciali di far credere che vi sieno pere 
vennti con acqua di rifiuto od escrementi ; 
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preparati non diedero diverso risultato del- 
a pendente. ma fecero per la molteplicità 
onì maggiormente accertare la mancanza di 
ira sospetta. 


Esame batterioloyico. 


è presente lo scopo di quest'esame, che è quello di 
il numero delle colonie, che si sviluppano in una 
quantità di acqua; 2° di studiare i caratteri mor- 
biologici dei microrganismi, che compongono le 
colonie. per determinare le varie specie: o con altre 
cò di fare un'analisi microbiologica quantitativa 
sun'analisi qualitativa, quest'ultima più impor- 
le, ma anche più complicata, richiedendo essa 
Mi tutti i caratteri d'ordine biologico e morfologico. 
con i risultati di questi studi. dell'esame organo- 
Quelli di un'analisi chimica può l'igienista emettere 
a dell'acqua presa ad esaminare un'opinione ve- 
ientifica e giustificata. 

ente è abbastanza diffusa anche fuori della classe 
nvinzione che l'analisi microbiologica qualitativa 
lanzie indiscutibili di precisione e che può in certi 
permettere di affermare se è nociva 0 no un'acqua 
ne quando accerta la presenza di batteri patogeni. 
nente però, ad onta degli sforzi considerevoli di 
lologi, per l’incompleta conoscenza dei caratteri 
parecchie specie di microbi. ancora non è pos- 
re regole precise e sistematiche sulla condotta 
enti successive operazioni, alle quali bisognerà 
r determinare prima la specie di ogni colonia mi- 
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erobica, quindi l'ufficio vero, che disimpegna nell'acqua 
nell'organismo umano. Per alcune specie di batteri si hanno 
vere monografie: di loro si conosce non solo la forma, colla 
quale si manifestano per i differenti mezzi di coltura. 
ancora i loro modi diversi di reagire con gli agenti fisici: 
calore, luce, elettricità, 0 coi chimici: fermentazioni varie, 
fenomeni dì idratazione, di sdoppiamento, produzione di so- 
tanze tossiche ecc. 

Ma queste monogralie sono poco numerose, nè le acqui- 
state conoscenze si possono facilmente generalizzare per le 
altre specie per stabilire un metodo tecnico di analisi. 

Perciò un'esame batteriologico dell’acqua con lo studio 
completo delle colonie batteriche da essa sviluppatesi, avrebbe 
richiesto molto tempo e molto sapere e quindi io mi sono li- 
mitato allo studio comparativo dei caratteri delle colonie hat-. 
teriche delle acque esaminate con quelli dei batteri patogeni 
dell'uomo, che possono trovarsi nell'acqua e dei quali è bene 
conosciuta la biologia: e qui debbo dire che in ciò fare mi 
son fatto guidare da prudenza e cautela, onde nei dubbiost 
risultati delle mie osservazioni avrei chiesto l'apprezzato pa- 
rere del professore Achille Sclavo, che ebbi a maestro nel 

_ corso di batteriologia, fatto quest'anno alla Scuola superiora 
d'igiene, il quale e per la sua squisita cortesia e per l'ami- 
cizia di cui mi onora mi fu prodigo di mezzi (1) ed anche di | 
consigli. 

Le colture fatte a Fontana Liri furono tenute alla tempe- 
ratura di 20°-23 c. La numerazione delle colonie la feci il 
giorno 7° dalla preparazione delle colture, e nelle acque della 


À 
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(1) Apparecchio refrigerante, pompe pneumatizhe e qualche altro apparecchio 
di cui era ancora sprovvisto Î} gabinetto batteriologico di quest'ospedale, anti 
moli per gii esperimenti ecc. 
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; ? ne trovai con calcol» approssimativo 4229 per 
tro cubico di acqua impiegata e per la sorgente 
or Bro assai maggiore. 4024. 

ifre per acque di sorgenti sono certamente elevate 
a ricordare, che le culture furono fatte sul posto 


i minuti dalla raccolta delle acque per prevenire 


nertata dagli studi di Uramer, di Bolton e di altri. 
lavoro di Lustig (Diagnostica dei batteri dell'acqua) 
tabella per la dimostrazione dell'accennata rapida 
ione gei batteri. 


rlelle colonie in 1 centimetro cubico d' acqua, 


Temperatura dell'ambiente (20 ottobre giornata fredda), 


by £ 5 A 
ENOMINAZIONE DELL'ACQUA sE = z n 
ì 77 È 2 à 2 
| È z 
zo della Valle d'Aosta . | 250 | 2600. 5000 | 10000 
tente della Valle . . .| 2007000) Innumerevoti 
Muporzo. . ;:..| 35 | 470 4500 | 6000 


| | 


Motato che varie prove hatteriologiche di una stessa 
ino delle oscillazioni rilevanti del valore numerico 
trorganismi, il che è confermato dalla serie delle ana- 
M appresso riportate. praticate dall’ illustre igienista 
el. direttore della sezione batteriologica dell'osservatori 
] dli Mousouris. 
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Anno 1890 (Vanne, AL sERBATOIO DI MONTROUGE). 
Batteri per centimetri cubci d'acqua, 


Analisi del 29 luglio 1890... .. 50 
» » 25 febbraio » ita Silea 300 


» » 23 maggio » ate 000 
» » 6 giugno » La er ANIO 
» >.» Bluglio > 0/0. 5000 
» » 4° ugosto  » en AOLO 


Anno 1890 (Senwa, ALLE orricine D'Ivry). 


Batteri per un centimetro cubico d'acqua, 


Analisi del 19 maggio 1890. . . . 000 

» » 2 giugno ». . . . . 42000 

» » +3 marzo eo a n III 

» » 6 yennaio ». . . . 1428000 
Come dunque si vede, sia perchè la quantità di batteri 
di un'acqua è variabile, sia perchè da un'acqua potabile a - 
puella che non la è più le cifre delle colonie microbiche pos- 
sono oscillare tra grandi limiti. il giudizio fondato su un solo 
(esame batteriologico quantitativo deve avere un valore molto 
relativo, Tuttavia una scala dell'ora nominato igienista fran- 
cese, con la quale è indicato in modo approssimativo quale 
deve essere la quantità dei batteri delle diverse categorie di 
acqua, mi autorizza a classificare quella del polverificio di 

Fontana Liri come mediocre. Ecco la indicata scala : 
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J]er ogni centimetro cubico di acqua 
essivamente pura . Oa to 
purissima . . . . 10 a 100 

pura. . . . . . 1002 41000 
mediocre . . . . 1000 a 10000 
impura . . . . . 10000 a 100000 

— molto impura . . . 100000 a più. 

ultimi anni maggiore importanza si è data al 
l@ specie diverse di colonie, che si trovano in 
to cubico di acqua. Migula, distinto batterio- 
srube dice che se in un cent, cubico di acqua 
più di dieci specie di colonie. si deve ammet- 
sl'acqua è più o meno inquinata da sostanze 
Re ed impure ed in questo caso i batteri della pu- 
e predominano. 

a della sorgente N. 2 contiene sette specie di co- 
ciò anche secondo questo criterio sì potrebbe 
mediocre come acqua potabile, quando i batteri 
e non sieno patogeni. Perciò con attento studio 
me qualitativo delle colonie, onde poter con 
Mettere od escludere In presenza di detti bat- 
| per l'uomo. — Dei componenti ogni colonia 
le conosciute indicai la specie al bisogno. Per quei 
per i quali l'identità non sì potè stabilire con 
a notai il risultato positivo o negativo deyli espe- 
autiti su animali. 

pmi dall'esame batteriologico quantitativo che 
lia sorgente N. 8 era la più impura, e perciò non 
dlallo studio della località, che essa era tale per 
si impossibile ad allontanare, non credei neces- 
anche per quest'acqua l'analisi batteriologico- 
quindi tutti i risultati di detto esame si riferi- 
qua della sorgente N. 2. 
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Quadro indicante i risultati dell'esame microscopico dei batteri, delio studio delle culture e degli espe- 2 


rimenti fatti sugli animati, impiegando culture ricacate dalla sorgente N. 2 cel polverificio di 
Fontana Liri. 


cu CARATTERI MORFOLOGICI E COLTURALI Man SEEN Ri: oe 
zione (LE A 
culture : | dei batteri su cn 


Cult. 1. | Piccoli cocchi aggruppati in ammassi irregolari, Le colonie | Mierocoecus | No | Risultato 


su piastre di gelatina appaiono rotonde, di un bianco di | aquatilis(de- negativo 
porcellana non rilevate, econ piccolo ingrandimento simo- | seritto da Ci 
strano moriforme con tinta giallastra. Batterio immobile | Bolton) 


non fluidifica la gelatina che tardamente e lentamente. 


Cult. 2*. | Mierococchi spesso uniti due a due non capsulati. Le co- | Micrococcus » 
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lonie in gelatina sono di un colorito rosso-mattone. Dopo | cinnabareus 
cinque giorni hanno acquistato un diametro di 0,5 mm., | (scopertodal 
nei giorni consecutivi le colonie acquistarono un colorito |  Flugge) 


sempre più rosso da accostarsi a quello del cinabro. A 
debole ingrandimento le colonie che sono profonde nella 
massa appaiono rosso-brune, Balterio immobile: non flui- 
difica la gelatina, 


lorito giallo-cromo. A debole ingrandimento si vede con- 
torno liscio, colore verde-oliva carico uniforme. Le co- 
lonie superficiali raggiungono la grandezza di ‘, ad 1 mm. 


î 


Non sciolgono la gelalina che tardamente e lentamente. x 
Z 
Gult. 6*. | Cocchi globulari od ellissoidi, di grandezza varia, immobili. | Mierococeus ") » n 
Le colonie sviluppatesi su piastre di gelatina sono piccole | rosettaceus Di n 
di un colore bianco-grigio. A piccolo ingrandimento le | (Zimmer- Ss = 
colonie superficiali appaiono di un colore brunastro mag- | mann) 5 . 
giore al centro, da dove si va rischisrando verso i bordi. pe ; 
Non liquefanno la gelatina. = X 
mn : 
; , Cesi | ; ; e ] 
Cult. 7*. | Piccoli cocchi disposti a zvoglee ed ammassi. Su lastre si ;| Micrococcus » = ri. 
sviluppa rivestimento di un colore rosso-ciliegia Nelle | cerasinus È i 
culture d’infissione lo sviluppo è solo superficiale. Immo- | siccus (Ada- > k 
bili. Non sciolgono la gelatina. metz) z Is 
= _ 
—_ 4 
AD. Per le culture 1, 3 0 6, sì crede fare esperimento sugli animali per essere più cortì dell'identità della specie batterica, È 
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Accertato l'inquinamento dell'acqua in esame, era neces- 
sario cercarne le cause. Per la sorgente N. 8, la causa. ri- 
peto, sta nel poco spessore del suolo soprastante alla falda 
liquida: per cui con questa si vanno a mescolare acque pio- 
vane non completamente filtrate. Ma le stesse acque profonde 
di questa sorgente non si possono con sicurezza ritenere non 
inquinate, mancando a monte della falda liquida sotterranea 
una zona di protezione non coltivata e non abitata. 

Accanto alla strada provinciale, nel tratto che poco è lon- 
tano da questa fonte. a monte, si trovano oltre i fabbricati 
del polverificio (quello dell'acido nitrico, della denitrifica- 
zione degli acidi riguadagnati dalla nitro-glicerina. delle offi- 
cine di maestranza, della caserma ed infermeria) anche in 
numero discreto fabbricati di proprietà di privati ed un pozzo 
con acijua guasta tra le case di proprietà di Macioccia e Ama- ° 
turo; quindi, eccettuato l'impianto di adatti filtri, che forse 
riuscirebbe diflicile, nessun altro provvedimento. a mio pa- 
rere, potrebbe rendere potabile quest'acqua. 

Per l'acqua della sorgente N. 2. invece le condizioni sono 
meno sfavorevoli; del suolo soprastante alla falda liquida gia 
ne parlai; pochi sono i fabbricati e nessuno di essi deve ser- 
vire per abitazione; dal fabbricato per il miscuglio degli acidi 
e da quello delle caldaie al casello del guardiano del canale. 
estesa zona, non vi è altro fabbricato. Anche al di là del muro 
di cinta del polverificio, accanto a questa zona, non vi sono 
abitazioni di privati. È pur vero però che in vicinanza di 
questa sorgente N. 2 sta il fabbricato per la nitrazione «lel 
cotone, ma io credo che si possa provvedere senza grande 
difficolta a che il suolo non resti inquinato dai liquidi di 
rifiuto, 

Adunque la zona, che soprasta l'acqua della sorgente N. 2 
si potrebbe considerare come una vera zona di protezione; 
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ersi poi sempre limpida l'acqua di questa sor- 
è specie stesse dei batteri, che formano le colonie 
d, quasi tatte cromogene, autorizzano a credere che 
Mmento di essa acqua non avvenga profondamente, 
Superficie del suolo. Questa supposizione acquista 
lore sapendo che solo da poco tempo questa polla 
è stala rinchiusa da quattro semplici muretti (uno 
alî lascia passare un tubo metallico, che pesca nella 
quale scorre l'acqua) è coperta da tavole di legno 
ne connesse tra loro: si aggiunge che nel ciò fare non 
è allo spurgo della bocca della sorgente nel modo 
quindi si deve ritenere che il terreno detritico e la 
©he lo ricoprono. sono inquinate. I quattro muretti 
‘valgono a garantire la sorgente dalle impurità appor- 
la gente, che vi va ad attingere acqua, sono certa- 
bfficienti a protexgerla da infiltrazioni locali; dunque 
causa dell'inquinamento si può facilmente eliminare 
ne opere di presa, le quali saranno ntili a far aumen- 
e la gittata della sorgente. 
detto attuale cansa d'inquinamento intendendo di am- 
tere altre possibili cause capaci d’inquinare in seguito 
Solterranea prima che si manifesti alla superficie 
do; enumererò le principali, perchè sieno evitate : 
‘Irrigazione e concimazione del terreno: 
Agglomeramento di case con le conseguenti fosse, 
ie, conche, fogne, lavatoi, ecc. ece.: 

ll pozzi comuni ed i pozzi assorbenti: 

Le acque superticiali che comunque vi possono libe- 
arrivare e di qualunque natura esse siano; 
Seppellimento di animali; 

6° Ogni e qualunque contatto con l'aria esterna. 
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Octcorrendo di fare dei cessi in vicinanza dei fabbricati, 
che sono nella zona. che ho thiamato di protezione. si deb- 
bono evitare le fosse fisse, comunque costruite, e si deve dare 
In preferenza alle fosse mobili, perché meno pericolose per 
l'inquinamento del suolo. Non minori devono essere i riguardi 
e le cautele nell'impianto delle condotture, qualora, come è 
stato progettato, si voglia trasportare l'acqua dalla sorgente 
ai serbatoi. La condottura. anche quetla in cui l'acqua scorre 
per semplice gravitazione. dovrà essere chiusa, ad una certa 
profondità e con materiale impermeabile, onde l'acqua sia 
protetta da ogni contaminazione dall'esterno e da sfavorevoli 
modificazioni della temperatura 

I serbator, da dove l’acqua verrà con macchine elevata e 
messa in distribuzione ed il serbatoio. che si farebbe a mezza 
costa del monte le Cese per ricevere l'acqua superflua ai li- 
sogni dello stabilimento per essere poi adoperata all'occor- 
renza, spintavi dalle stesse macchine, vanno costituiti con 
precetti d'ingegneria sanitaria. 

lo non direi certamente all'ingegnere, per tema di oflen- 
derlo, che il serbatoio non deve permettere perdita di equa, 
nè infiltrazione e neppure l'entrata in esso ad animali, che 
possono contaminare l'acqua; non gli direi che |a divisione 
in due scompartimenti è sempre più opportuna, perche 
meglio si assicura il servizio, qualora abbisogni ripulitura 0 
riparazione: nè che il materiale di costruzione deve esser tale 
da non alterare l'acqua, né come dovranno essere disposti | 
due tubi di entrata e di uscita; ma lo pregherei per una buona 
copertura, allo scopo di proteggere l'acqua da inquinamenti 
e toglierla anche all'influenza della luce, raccomanderei un 
sufficiente spessore delle pareti. copertura di esse con corpi, 
che siano cattivi conduttori del calore, ed una sufficiente 
ventilazione dell'ambiente. perchè sia mantenuta all'acqua 


È 
a 


L POLVERIFICIO DI FONTANA LIRI 207 


enle lemperatura: ed a questo scopo vorrei, che 
batoio fosse coperto da un grosso strato di terra. 
e qualche lettore potrebbe incolparmi di essere 
‘prolisso per una simile relazione. ed io perciò 
imgere che alcuni ricordi e risultati di altri esami 
ci di acque dati da eminenti igienisti, furono 


A accordare un valore assoluto a certi risultati di 
leriologici delle neque. per ciò che si riferisce spe- 
Ne al numero dei batteri per ogni centimetro cubico 


Conclusioni, 


e del polverificio di Fontana Liri prese ad esami- 
mo quelle sorgenti riconosciute dai numeri 2 ed S. 
nbe banno presentato un numero di batteri supe- 
molto a quello che ordinariamente hanno le buone 


lue sorgenti la più inquinata è quella del N. 8 e la 
‘inquinamento è di difficile, per non dire impossi- 
nozione, perchè dipende da incompleta filtrazione 
pie piovane. che perciò impure vanno a mescolarsi 


i da lontano inquinata e ciò per il pozzo con l'acqua 
oche si trova tra le case di proprietà Macioccia ed 
 Quest'acqua non è prudente farla adoprare come 
abile. 
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L'acqua della sorgente N. 2, ancora potabile invece, si 
credere che venga inquinata alla sorgente stessa per. 
mancanza di un'appropriata opera di presa, la quale operi 
oltrechè renderebbe pura l’acqua, aumenterebbe anche | 
gittata della sorgente. 

Si raccomanda di tener presente le cause sopracitate, 
possono contaminare le acque sotterranee per evitarle e p 
dere nella voluta considerazione i precetti igienici accenna 
per la costruzione di una buona condotinra e serbatoi. 
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i della pleurite; aderenze pleurali e toracen- 
dà. — Jaccoun. — (Gazette des Hopitaur, N. 102, 1892. 


i malati che presentano sintomi toracici ed in 
quando questi sintomi possono far temere una 
Jaccoul consiglia di adottare una regola invaria- 
‘cominciare sempre l'esame dalla parte anteriore 
Quest'esame della parte anteriore è della più 
tenza, perché esso, qualunque sia il lato della 
Jato destro o lato sinistro, ci dà indizi sull'abbon= 
al versamento, l’ottusità anteriore non prodursendosi 
\ente che nei versamenti molto abbondanti. Nelle 


Speciale del torace, lo spazio semilunare di Traube. 
Segnalava, nel 1868, la presenza di questa zona 
e la descrive nei seguenti termini: « Alla parte in- 
torace sinistro vi è una regione sulla quale il 
‘percussione è timpanico. Questa regione ha una 
milunare Essa è limitata, in basso, dal margine 
s in alto, da una linea curva la cui coneavità 
‘in basso. Lo spazio così formato comincia al disotto 
Mita o sesta cartilagine costale sinistra. In addietro, 
‘estende lungo il torace fino all'estremità anteriore 
là 0 decima costa; la sua più grande larghezza è 
@il undici centimetri, » Le ricerche personali fatte 
ud hanno confermato in tutto la deserizione di 
Jaccoud ha di più derminato l'altezza media dello 
e, in corrispondenza della linea mammillare, rag- 
ì dieci centimetri. 
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Il timpanismo di questo spazio è speciale; é un suon 
vuoto, addominale, acuto, differente dalla sonorità più grave, 
più piena del polmone. Si è che in fatti, sopra questo punto, 
il solco costo-diaframmatico non è riempito dal polmone, 
La parete costale, la pleura costale e diaframmatica, il dia: 
framina soltinto sono interposti tra il dilo e l'addome. La 
percussione trova su questo punto la sonorità dello stomaco, 
e del colon, 

A fianco di questo timpanismo, Jaecoud ha segnalato allo 
stato sano due altre particolarità: 1° l’assenza delle vibra» 
zioni vocali; 2° l'assenza del mormorio vescicolare, che si 
spiegano con l'assenza stessa del polmone. Le vibrazioni 
vocali devono essere ricercate coll'estremità delle dita, perché 
la mano applicata a piatto oltrepasserebbe i limiti dello 
spazio e sì verrebbe ingannati dalle vibrazioni «elle parti 
vicine. Nella stessa guisa per il mormorio vescicolare, l'o- 
recchio non deve lasciarsi ingannare dal mormorio lontano 
di progagazione. ' È 

L'ottusità, sostituendo questo itimpanismo normale, pre- 
senta un interesse di primo ordine. Questa ottusità si ri- 
scontra in tre grandi condizioni patologiche. 

La prima di queste condizioni restringe talvolta della metà, 
ma senza mai sopprimerio completamente, il campo sonoro 
dello spazio di Traube. È Ja polmonite della parte anteriore 
del lobo inferiore del polmone sinistro. Vi ba nella regione 
ottusa il soffio, la broncofonia. Benché l'affezione sia rars, 
la diagnosi è quindi facile. 

I versamenti pleuritici possono produrre una soppressione 
totale. Ora è il fatto di un versamento pleurale sinistro ab» 
bondante, condizione che, come la precedente, era stela 
segnalata da Traube; ora è il fatto di una pleurite parziale. 
La pleurite parziale sotto-mammillare, con versamento li- 
mitato anteriormente distendentesi nella regione ascellare 
non è rara, sopratutto a sinistra. Vi ha naturalmente as- 
senza di vibrazioni vocali, silenzio completo nei due casi. 

La terza condizione, che Traube non aveva constatata @ 
che Jaccoud erede averla per il primo segnalata, è l’accu- 
mulo di uno strato spesso e continuo di false membrane 
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diaframmatico. Queste aderenze solide, oe- 
i sinfisi freno-costale, sono molto frequenti. 


L'ottusità, la mancanza di vibrazioni vocali, 
rio vescicolare, esistono come nella pleurite. Per 
e le aderenze dal versamento non vi è che un 
differenziale, l'alterazione della mobilità respira- 
to sinìstro; ma cercato attentamente è eccellente. 
normale, l’inspirazione è accompagnata da una 
avanti dell'epigastrio, con proiezione laterale 
lle ultime costole, Movimenti inversi accom- 


b di questo tipo normale si riscontra nelle nume» 
ed in particolare nelle aderenze: ma in queste 
un aspetto particolare, caratteristico, Situan- 
de del letto del malato, ed osservando compara- 
@ il lato destro ed il lato sinistro, dal lato affetto, 
affello, e questo punto è molto sovente lo spazio 
|, sì constata durante l'inspirazione una depres- 
a retrazione attiva degli spazi intercostali.e delle 
che una mano interna venga a tirare su un lato 
. Nel momento dell’espirazione, le coste si solle- 
trario, ritornano inn posto passivamente per ela- 
lato sano, sì ha al contrario l'espansione inspi- 
azione espiratoria. D'onde una specie di vlternanza 
li dei due lati. 

ento liquido può essere al momento dell’ispi- 
Sausa di una depressione passiva. Ma esso non 
ai, quella depressione attiva, quella azione brusca, 
» di trazione verso la linea mediana. 

rietà di aderenze può, al contrario, produrre un 
@miologico curioso e raro, l'ingrandimento del tim- 
0 semilunare. Esse sono le aderenze in istrato sot- 
hanno fissato il diaframma troppo in alto. Si è 
talvolta il diaframma risalire fino alla quarta costa. 
igimento del diaframma per il meteorismo addomi- 
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nale aumenterebbe egualmente la zona sonora. Ma 
fatti sono meno importanti. 

I fatti del primo gruppo hanno, al contrario, per la di 
gnosi delle aderenze e della sinfisi freno.costale, una im 
portanza estrema. Queste aderenze sono frequenti. La lo 
possibilità deve sempre essere causa di preoccupazio 
nelle pleuriti nel momento in cui fa d’uopo praticare la 
racentesi, Se non si riconoscono queste aderenze, si cori 
il pericolo li pungere troppo basso, là ove il liquido, 
quanto abbondante sia, non può discendere, essendo 
cavità pleurica soppressa dall'accollamento dei foglietti. 
Non vi sono punti di elezione per la toracentesi. Se si su 
pone, a fortiori, se si è riconosciuta la presenza di aderen 
è necessario pungere mo'to in alto: Se no si corre il peri 
colo di attraversare col trequarti !o slrato unico formati 
lalla parete, dalla pleura costale e iliaframmatica fuse, d 
diaframma. senza trovare il liquido e di penetrare nell'ad 
dome. } 


Condizioni patogeniche della cistite. — Guyon, — (Jour 
nal de Médecine et de Chirurgie, dicembre 1892). 


Il professor Guyon ha riferito un fatto raro, il quale di= 
mostra per cosi dire sperimentalmente l'azione che esercita 
l'infezione delle orine nella produzione della cistite, Si tratta 
di una donna di 24 anni, di apparente buona salute, e ché, 
maritata a 21 anni, emise, qualche tempo dopo il matrimonio, 
orine torbide, purulente, le quali, dopo quel tempo, persi- 
stettero in quelle condizioni, senza che questo fenomeno 
fosse consociato a dolore nell’orinare o ad alcun altro ac= 
cidente di cistite, 

Ricercando l'origine di questa suppurazione, si riconobbè 
la presenza di una tumefazione dura e resistente nella re= 
gione peri uterina del lato destro e nello stesso tempo. 
l'esame endoscopico fece rilevare che quando si premeva 
su quel tumore, si faceva sgòrgare nella vescica, attraverso 
un piccolo orificio, una certa quantità di pus. Vi era quindi 
evidente comunicazione di un focolaio pelvico con la cavità. 
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, l'interessante in. questo ‘fatto si è precisa- 
‘questa donna, la cui vescica contiene in per» 
: da tre anni, non esiste traccia di cistite; ciò 
a confermare le idee che Guyon professa da 
sulla patogenesi di questa affezione. 

sriologia delle orine dimostra, infatti, che questo 
B il batterio piogeno, ma questo batterio non è 
è quando esso è stato coltivato e questa cultura 
ttu nella vescica che quando l'orina si trova in 
ioni particolari. La presenza del microbo è ne- 
hé si produca la cistite, ma solo, esso sarebbe 
determinare la cistite, e perché ciò avvenga, 
nidizioni fisiologiche 0 patologiche devono agire 
tempo, cioè la ritenzione, la congestione ed il 
. Anzi questa ultima condizione è molto meno 
delle altre e l'esperimento ha dimostrato che la 
è molto più incerta di quella delle prime.- 
estione, al contrario, ha una parte predominante 
nze di Rebinub hanno dimostrato che congestio» 
ica negli animali con la cantaride, la si ren- 
‘facilmente inoculabile. Ma finchè il microbo non 
ntrodotto nella vescica, questa infiammazione non 
0 accade appunto in clinica per la cistite canta- 
Mon persiste che nei tubercolosi o in quelli la 
i sia già infeltata da una causa qualunque. 

d alla ritenzione, producendo la stasi dell'orina, po 
ne della mucosa e la caduta molto abbondante 
elio, essa costituisce la condizione più favore- 
produzione di un'infezione. 

«di virulenza del microbo per la produzione della 
è quindi preponderante: sono necessarie condi 
Vanti; esse agiscono favorendo la cultura del mi- 
no e mettono la parete in istato di essere ino- 


diverse condizioni, la ritenzione d'orina è cer- 
ila che agisce con maggiore attività, perché 
sce al più alto grado questa coltura col ristagno 
‘(ed anche in ragione della estensione della su- 


TA RT 


216 RIVISTA 

perficie d'assorbimento, la mucosa tutta intiera ess 
alterata, mentre che in caso di traumatismo, la lesione! 
molto meno éstesa. 

Queste condizioni appunto mancavano nella malata i 
discorso; il mierobo arrivato accidentalmente nella vescica 
non ha potuto esservi coltivato, e ciò spiega l'assenza 
cistite, : 

Guyon ha osservato molti fatti paragonabili a quello sov 
riferito ed ha in particolare citato un caso nel quale il con- 
tatto del pus con la vescica ha durato trenta «nni senza 
cagionare cistite. Si trattava di un uomo di 31 anni, affi 
da una pionefrite calcolosa, che, dal giorno successivo 
una operazione fatta per evacuare il pus, presentava orin 
limpide, Ora, questo malato, dopo il suo primo anno di vita, 
aveva sempre emesse orine torbide. Non vi era stala mat 
cistite, perchè subito dopo l'operazione le orine erano di 
ventate chiare, 

Si può osservare nella stessa guisa la comunicazione del 
vescica con l'intestino senza che si abbia cistite e la 
netrazione del coli-bacillo è insufficiente da sé solo per 
produrla. ’ 

Insomma, perché si produca la cistite, è necessario che 
il terreno sia adatto per la modificazione dell'epitelio © della 
circolazione. 


Delle e — DupLay. — (Gazette des Hopi= 
taur, N. 100, 1892). 


Si tratta di affezioni che, malgrado l'assenza completa dì 
lesioni nell’ articolazione dell'anca, simulano la coxo-tu- 
bercolosi, L'autore le divide in due classi: nella prima mette 
i casi di contrattura dolorosa dei muscoli peri-articolari, 
sopraggiungente senza alterazione della giuntura né delle 
parti vicine; nella seconda classe pone le pseudo-coxalgi@ 
in cui la contrattura muscolare è consecutiva ad un riflesso 
partente da una lesione di un punto vicino all'articolazione. 
questa restando sempre immune. 

La prima di queste due varietà é più friquente, È cono- 
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nome di coralgia isterica, Questa affezione 
pratutto nel sesso femminino e compare ordi- 
te verso l'epoca della pubertà. Il termine sotto il 
ne designata non implica necessariamente l’esistenza 
b nel soggetto che ne è affetto; si constata anzi 
«solamente un semplice stato di nervosismo, che 
talvolta che con qualche antecedente nevro- 


"della coxalgia isterica è caratteristico; sopraz- 
camente in seguito ail una emozione, ad un falso 


ttia, una volta costituita, è caratterizzata dai se- 
omi: dal dolore, dalla rontrattura muscolare, dalle 
fizione e dall'impotenza funzionale. 
dolore è diffuso, risiede in un modo incostante in 
denza della coscia, del ginocchio, della gamba o del 
Piede, Esso è difficile a limitare e se per caso il 
lo localizza in un punto preciso, questo punto varia 
da un giorno all’altro. Di più esso è del tutto su- 
e si provoca talvolta pizzicando semplicemente la 
fine questo dolore è molto vivo e strappa gridi alla 


tratturo invade tutti i muscoli che uniscono il ba- 
A è specialmente gli adduttori. Talvolta inte- 
gi muscoli della gamba. Ne risulta una attitudine 
consiste in una flessione della coscia con addu- 
ptazione in dentro, Questa posizione è fissa e per- 
e durante il sonno della malata: è impossibile 
la e se si cerca di portare il membro nella sua 
6 normale, la paziente si oppone e manifesta un 
imo dolore. I 

iso è ordinarisment» difficile ed il soggetto tiene il 
Molta però grazie all'incurvamento che esso dà alla 
vertebrale ed al modo con cui si contorce, egli 
inare saltellando. 

somplesso di questi sintomi fu comprendere come la 
è isterica sia sovente presa per la coxo-tubercolosi 
@ per una forma grave di questa affezione, La pro» 
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gnosi e la cura sono però molto differenti nell'uno e n 
l’altro caso. i 

Ora, la diagnosi è quasi sempre possibile, e sovente fa- 
cile. Come già si disse, l'inizio è brusco ed i disturbi fun= 
zionali compaiono subito, come in seguito ad una distorsione. 
Essi raggiungono quasi sempre dopo alcune ore il loro 
massimo d'intensità, Nella coxo-tubercolosi invece, per molta 
settimane, per molti mesi, non vi ha che un po’ di dolore, 
un po' di molestia nel ginocchio e nell’anca, un lieve zop- 
picare che la malata presenta in seguito ad una fatica 0 ad 
una marcia, I veri sintomi, dolore, contratture è posizioni 
viziose, non compaiono che più tardi. 

Il doiore è eguaimente differente secondo che si tratta di 
coxalgia isterica 0 di coxo-tubercolosi. Nel primo caso, esso 
è diffuso, difficile, od impossibile a localizzare, cambia di 
sito da un giorno all’altro; nel secondo, esso sopraggiunge 
durante la marcia o quando lo si ricerca esercitando una 
pressione nelle estremità ossee: inoltre questo dolore-si 
può provocare, sia indirettamente con un colpo sul calcagno 
o sul gran trocantere, sia direttamente col dito in dietro del 
gran trocantere, o in avanti sulla testa del femore. 

Di più la posizione viziosa dell'individuo non è la stessa 
nei due casi. Nella coxalgia isterica si constata, fin dal- 
l'inizio, adduzione, rotazione in dentro e flessione; mentre 
che nella coxo-tubercolosi la coscia è dapprima in rotazione 
all'infuori e in abduzione, 

Benchè i movimenti sembrino aboliti in ambedue | casi, 
è possibile constatare differenze nella loro estensione € 
trarne un nuovo elemento diagnostico. Fatto situare l’indi- 
viduo nel decubito dorsale, si applica la mano sinistra sulla 
spina iliaca anteriore e superiore per sorvegliarue i minimi 
spostamenti, e colla mano destra si imprimono alla coscia 
leggieri movimenti. Se si tralta di una coxalgia isterica, il 
bacino sembra saldato al femore e lo segue esattamente: 
se si tratta di una coxo-tubercolosi si può produrre un leg- 
giero oscillamento della testa nella cavità cotiloidea, 

L'esame locale della regione coxo-femorale dà eguaimente 
preziosi indizi, almeno in un periodo un po’ avanzato della 


soggetto affetto da tubercolosi articolare pre- 
ì spesso antecedenti bacillari e dopo un certo 
stato generale si altera profondamente. La 
ila coxalgia isterica è impressionabile e non 
altro disturbo generale che l'ipocondriasi, la quale 
volta dalla sua infermità, 
zrado la ricerca degli accennati caratteri ditferen- 
i possibile far una diagnosi certa, si ricorra alla 
formica, la quale è tanto più autorizzata nel 
ite in quanto che può essere talvolta un mezzo 
si tratta di una coxalgia isterica, appena che la 
«è completa, i movimenti della giuntura si ese- 
pinpletamente. Se si tratta, al contrario di coxo- 
si constata una diminuzione più o meno pro- 
mobilità della giuntura, si percepiscono degli 
colari è si riconoscono inoltre con facilità la 
‘la tumefazione peri-articolare, talvolta impos- 
ire all'infuori del sonno cloroformico. 
si della coxalgia isterica non è così benigna 
e a tutta prima; infatti se l'esito fatale non è 
Questa affezione, non ostante tutte le cure, può 
ési ed anche anni. 

gione avviene sempre e spesso in seguito ad un 
o: essa è allora tanto improvvisa, quanto Vera 
AGLA 
to al secondo gruppo delle pseudo-coxalgie, il più 
la lesione è d'origine ossea, un'osteite dell'osso iliaco 
pre. Altre volte l'infiammazione risiede in una 
i delle vicinanze; in particolare di quelle del 
antere. 

Itri sintomi delle pseudo coxalgie della seconda classe 
li stessi gi quelle che furono descritti per la prima. 
ndo l'autore, i limiti tra le due varietà non sono 
ti e molte false coxalgie, considerate come es- 
l'od isteriche, potrebbero essere, in realtà, pseudo- 
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coxalgie riflesse. In una giovane di diciotto anni, che pre- 
sentava tutti i segni di una coxalgia isterica, l’autore ha 
potuto constatare un dolore ed una pastosità che persistet= 
tettero molto tempo in corrispondenza della creswa-iliaca e 
sopra un punto molto limitato corrispondente all'apofisi mar-. 
ginale dell'osso iliaco, diguisaché egli venne nella supposi- 
zione che la contrattura muscolare fosse prodotta da una 
leggiera osteite apofisaria dell'osso coxale. Questa diagnosi 
fu confermata in seguito, perché, diciotto .mesi dopo, la 
malata guari nello stesso tempo che i fenomeni locali da 
parte dell'osso coxale scomparvero. 

La cura differisce, secondo che si tratta dell'una o del- 
l'altra varietà, Se si tratta di una pseudo-coxalgia sintoma- 
tica, si dovrà guarire la lesione che ha prodotto l’affezione, 
ed allora il membro ricupererà le sue funzioni normali. Se 
la coxalgia è isterica, il più sovente qualsiasi cura medica. 
o chirurgica sarà impotente. La malata guarisce general- 
mente senza alcuna cura e senza che s possa prevedere 
l'epoca e la causa di questa guarigione. Tuttavia, non «lob- 
biamo astenerci da qualsiasi intervento terapeutico, perché 
frequentemente esso rende alla malata reali benefici, 

Fra i mezzi medicamentosi, vennero preconizzati l’oppio, 
il bromuro di potassio, ma essi non arrecano alcun giova- 
mento. L'autore erede che in alcuni casi la suggestione 
possa riuscire utile. 

Alcuni chirurgi hanno consigliato il massaggio, l'elettri- 
cità, i movimenti forzati; ma l'autore non li consiglia. 

Per l’autore, l'unico trattamento radicale consiste nel cor- 
reggere e hel mantenere Farto nella sua posizione normale. 
Alcuni medici, Charcot în particolare, consigliano di abban- 
donare la malata a sè stessa, ritenendo che i vizi di posi- 
zione scompaiono spontaneamente dopo la guarigione, L'au- 
tore non è di questo avviso. Infatti, in una malata affetta 
da coxalgia isterica ed alla quale egli aveva raddrizzato il 
membro sotto il cloroformio, egli ha prodotto degli serosci 
moito forti indicanti la rottura di briglie fibrose e di retra- 
zioni muscolari. Dopo che la coscia sarà ricondotta ad una 
posizione normale, si metterà la malata in una doccia di 
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È Si potrebbe praticare l'estensione continua nei 
i sì ha gran tendenza alla riproduzione dell'attitu- 
sa. Ma, se si adopera questo mezzo, fa d'uopo non 
‘ehe una debole trazione, del resto si corre il pe- 
vegliare e di accrescere i dolori e le contratture. 


itermittente d'origine gastrica. — BouveERET 
e. — (Journal de Médecine et Chirurgie, otto- 


io intermittente d'origine gastrica non si osserva 
easi di dilatazione del ventricolo con ipersecrezione 
i devono contrapporre questi casi ben studiati da 
mn e Riegel alle dilatazioni atoniche ed anacloridri- 
le per esempio del secondo grado dell’atonia gastro. 
nale nevrastenica, nelle quali le crisi gastralgiche ed i 
nancano. 
Pe osservazioni riunite da Bouveret e Devic,12 furono 
Rautopsia, ed è interessante notare che in tutte si è 
‘sia ulceri in attività, sia cicatrici di antiche ulceri. 
0 l'uleera era consociata ad un cancro del piloro. 
a in tutte queste osservazioni, può assumere tre 


razione delle estremità o tetano intermittente pro- 
ite delto sopraggiungente sotto forma di accessi, inte- 
muscoli delle mani e degli antibracci, dei piedi e 
be, e rispettante quelli della faccia, del collo e del 
il più soventi, le parti contratte sono immubilizzate 
sione, Gli accessi durano da aicuni minuti a molte 
nariamente essi si ripetono varie volte. Se l’ac- 
We di lunga durata, esso è interrotto da periodi di 
‘La contrattura è dolorosa. Il paziente avverte do- 
tanei nei suoi muscoli rigidi e questi dolori sono 
lî dalla mobilizzszione delle parti contratte. Lo 
b tonico è esagerato ed anche provocato dagli eccita- 
eccanici, dalla compressione delle arterie e dei nervi 
\embro interessato, i muscoli tetanizzati presentano 
razione notevole delle evcilabilità faradica e galva- 
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nica. La sensibilità generale resta intatta : si é notato tal- 
volta un certo grado d’iperestesia. Questa prima forma è 
la più comune, 

2° Tetanismo più o meno generalizzato. Rappresenta ab- 
bastanza bene l’immagine di un accesso di tetano. La contrat. 
tura invade dapprima le estremità, poi si estende ai muscoli 
della faccia, del collo e del tronco, Si hanno anche momenti di 
calma, durante i quali la contrattura cessa od abbandona il 
tronco e la faccia. Talvolta i membri contratti sono scossi 
dalle convulsioni cloniche intermittenti. Questa forma è grave; 
la contrattura prolungata dei muscoli può determinare l'a- 
sfissia. 

2° Convulsioni toniche e cloniclie generalizzate, con per- 
dita di conoscenza, seguite da un periodo di coma e che ram- 
mentano del tutto le convulsioni di un accesso epilettico. 

La contrattura é il sintomo dominante, ma non l’unico sin- 
tomo, e ciò è uno dei punti più interessanti della questione, 
Così in quasi Lutti i casi i vomiti diventano più frequenti 
più abbondanti prima e durante |a crisi. 

La dispnea è un sintomo comunissimo sopratutto nelle 
forme .generalizzate; il polso è soventi frequente e debole. 
Le pupille sono ordinariamente, se il caso è grave, ristrette 
e poco sensibili alla luce. Fu più volte constatato l'aumento 
della temperatura centrale durante e dopo gli accessi intensi, 
L'intelligenza è talvolta disturbata, la memoria offuscata, la 
viste confusa, la parola difficile; il delirio e l'agitazione sono 
sintomi gravi che precedono ordinariamente il coma e la 
morte. L'albuminuria è stata constatata varie volte, come pure 
la cefalalgia e l'aumento del sudore, 

Tutti questi disturbi sono paragonabili, ma non simili & 
quelli che si constatano in certe intossicazioni, nell'uremiu 
per esempio. Pare che siasi prodotta una materia tossica ne! 
ventricolo dilatato grazie alla ritenzione degli ingesta; essa 
entra nella circolazione e produce così fenomeni convulsivi. 

La natura di questa sostanza tossica è un soggetto di con- 
troversia. Essa deriva verisimilmente dal disturbo stesso del 
chimismo stomacale. Essa però non è costituita dalla pepto- 
tossina. Questa, secondo Bouveret e Device, si produrrebbé 
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alle operazioni dell'estrazione e non esisterebbe 
stomncale allo stato normale, Ma può nascere 
se essa non si formi nelle condizioni anormali 
one di uno stomaco ipersecretore e dilatato. 
sono riusciti a preparare un estratto alcoolico 
vulsivante evaporando i liquidi di digestione e le 
silcooliche alla stufa a 39°. Con una digestione di un 
ssono «determinare con iniezione intravenosa vere 
letaniche. La natura di questa sostanza convul- 
é ancora stata determinata; è però probabile 
di una sintonina a cui l'alcool dà nuove proprietà; 
Viroso, la tossicità ed il potere convulsivante. È ne- 
indi sopprimere completamente l'alcool in tutti i 
secrezione permanente e sopratutto in quelli che 
plicati da ritenzione gastrica. Quando è comparsa la 
Miglior trsttamento consiste nell'evacuare e nel 
lo stoinaco con la sonda. 


rte improvvisa nell'obesità. — (Journal! de Méde- 
e et de Chirurgie, ottobre, 1892). 


v 


Î numerosi accidenti ai quali sono esposti i polisarciei 
o impediscono per la maggior parte di arrivare ad 
ivanzata, devesi annoverare la morte improvvisa, im- 
sopraggiungente senza che nulla possa farla presa- 
hè essa sia stata segnalata fin dat tempi più remoti, 
mai potuto spiegarne nettamente la patogenia. Tra 
‘Gause invocate, pare che le alterazioni del muscolo 
abbiano avuto la parte più importante, perchè, sopra 
morte improvvisa nell’obesità, dalle autopsie prati- 
Maschka é venuto a risultare che 12 volle la causa del 
(era stato un edema polmonare acuto consecutivo alla 
el miocardio adiposo, 6 volte vi era simultaneamente 
si notevole dell'aorta, 6 volte la morte era stata cau- 
Una emorragia cerebrale, conseguenza dell’arterio» 
ed una volta soltanto era stata prodotta dalla rot- 
cuore. 
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che soccombettero con le apparenze di una salute eccellente 
e mentre attendevano alle loro occupazioni abituali, trovò 4 
volte edema acuto del polmone, 7 volte emorragia cerebrale 
ed una volta rottura del cuore. Uno di questi soggetti, del 
l'età di 33 anni, si era dato al coito immediatamente dopo la 
colazione e cadde morto nel recarsi dal letto al canapéè. Al. 
l'autopsia furono constatati come causa della morte una dege- 
nerazione del cuore e depositi ateromatosi nell'aorta. 

La morte improvvisa nell'obesità non è cosa rara, ma essa 
avviene in un modo fulminante ed inopinato non solo per la 
famiglia, ma anche per il medico. 

I parenti non tengono conto dei fenomeni subiettivi, come 
l'affanno, la stanchezza che indicano che il cuore non è più in 
grado di vincere gli ostacoli, ed è sotto l’imminenza di un 
deliquio. Il medico non possiede sotto questo rapporto alcun 
segno di diagnosi certa, Secondo le osservazioni di Kisch, 
il polso irregolare e notevolmente rallentato, la comparsa del. 
l'angina di petto, costituiscono i presagi di morte improvvisa 
negli obesi. Ma questo genere di morte può anche verificarsi 
senza questi segni precursori, ed essa si deve sopratutto te- 
mere quando l'alcoolismo cronico o l'arterio-sclerosi compli- 
cano l’adiposi generalizzata. Fa d'uopo anche tener conto 
degli antecedenti ereditari o collaterali che costituiscono sotto 
questo rapporto una reale predisposizione. Ma tutte queste 
circostanze non costituiscono elementi di una prognosi certa, 
perchè furono spesso riscontrati riuniti nei soggetti che non 
soccombettero improvvisamente. 


La stomatite aftosa epidemica. — Sircer. — (Journal! de 
Médecine et de Chirurgie, uttobre 1892). 


La febbre aftosa dei bovini é trasmissibile all'uomo; le 
vacche sono particolarmente pericolose quando l'eruzione 
si presenta all'estremità dei capezzoli e si deve allora rac- 
comandare ai proprietari di far bollire il latte che si consuma. 
L'epidemia di febbre aftosa che dominava da più anni a Britz, 
località nelle vicinanze di Berlino, è stata il punto di partenza 
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a di stomatite che ha infierito sugli abitanti di 
rata ed anche su quelli di Risdorf. 
matite è desiznata dall'autore sotto il nome di 
amica, ma l'epiteto aftoso indica meglio le sue 
Uil suo aspetto clinico. Le sudilette borgate contano 
* di 9000 abitanti. Dal marzo al settembre 1889, l'au- 
servalo 300 casi di stomatite, e _.dopo quel tempo, 
è andata crescendo, perchè i ilue terzi della po- 
sono stati affetti. A Britz ha constatato 36 de- 
2i negli adulti e 15 nei fanciulli. A Risdorf non 
Statistica. 
odo d’incubazione della malattia dura da tre a dieci 
odromi durano da Ure ad otto giorni è sono segna- 
di, dalla stanchezza, dalle nausee, dalla febbre 
dia), Nella bocca si osservano tumefazione, dolore, 
OMmpaiono le vescichette seguite da ulcerazioni di 
Variabile. Alla fine del periodo febbrile compaiono 
bolle pemfigoidi contenenti sangue. 
[azioni sono l’orchite, l'amenorrea, l'aborto, i 


i vi sono sintomi cardiaci: aritmia, soffio. La 
pre tumefatta, mai la milza. L'albuminuria è molto 
nello scorbuto, sì nota tendenza alle emorragie 
li, gengivali, gastro-intestinali. 

‘ilescenza dura da quattro ad otto settimane. La 
è della malattia è difficile a stabilire: furono visti 
ii ire per un anno © diciotto mesi, Molte volte si 
imostrare il contagio diretto dall'uomo all'uomo. 
li di questo contagio sono stati soventi molesti, più 


Ss umano abbia un'attivita particolare, mentre che 
&nimali sarebbe attenuato. 

gato e nei reni «i sette individui, ai quali si è potuto 
) l'autopsia, l'autore ha trovato un batterio sottile, 
î ‘con l’anilina, coltivantesi nell’agar e nella gelatina 
\@rminare liquefazione, 

Seulazione delle culture é riuscita in due vitelli ed in 
giovani maiali, che hanno presentato i segni della 
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stomatite aftosa. Il fegato ed i reni di questi animali cont 
nevano i batteri specifici disposti come nell'uomo. 

L'inoculazione delle culture ha fallito al contrario sui co- 
nigli, sul cane, sui topi, sui porcellini d'India. Le ricerche. 
sulle vacche affette da febbre aftosa non hanno dati risultati 
positivi. 


Dell'insufficienza velo-palatina. — Lermoyvez. — (Journal 
de Médecine et de Chirurgie, ottobre 1892). 


Lermoyez dà questo nome ad un'anomalia congenita, per 
arresto di sviluppo, in conseguenza della quale il velo del 
palato, d'apparenza normale, intatto e mobile, diviene troppo 
corto ed il suo margine libero non può in nessun momento 
combaciare con la parete posteriore della faringe. ‘Tuttavia 
ijuesta brevità del velo non è che apparente; l'accorciamento 
interessa soltanto la volta ossea palatina: la lesione è al. 
palato, ed il sintomo invece sl velo, perché questo, avendo 
la sua inserzione portata indietro, non può bastare, quan= 
tunque conservi le sue dimensioni abituali, a chiudere uno 
spazio rimasto troppo grande, 

Quest’affezione, benchè rara, è probabilmente più frequente 
di quanto si crede, perchè non può essere riconosciuta ché 
da un accurato esame. La sintomatologia è però abbastanza 
chiara, 

I disturbi funzionali consistono quasi esclusivamente néet 
disturbi della parola; i disturbi della deglutizione non esi- 
stono quasi mai. Ma la voce è alterata per modo che, in 
certi casi, vien fatta la diagnosi di paralisi del velo palatino. 
Questi disturbi sono però molto variabili nella loro intensità, 
e mentre alcuni malati parlano in una maniera quasi inintel- 
ligibile, altri riescono a farsi capire molto bene, Checché né 
sia, tutti i malati parlano col naso senza eccezione; le vocgli 
prendono tutte il timbro nasale; le consonanti sono modi» 
ficate; i malati non possono fischiare e soffiano difticilmente. 
Infine, la respirazione fonetica è disturbata; ha luogo per 18 
via faringo-nasale, incessantemente beante, una fuga per !8 
quale sfugge l’aria, per modo che il malato parlando è ob= 
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endere fiato a ciascun istante, e, inoltre, du- 
zi che essi fanno per farsi comprendere, i malati 
«contrazioni smorfiose del naso e del labbro su- 
li soventi partecipano i muscoli zigomatici. 

0 di questi sintomi può riscontrarsi in un certo 
alterazioni palaline. Per lare la diagnosi d'insuf- 
palatina, è necessario l'esame diretto. L’'esplo- 
fle del palato fa allora riconoscere chie la volta 
Sentà una brevità anormale e, che invece di ter- 
etto con un margine liscio e trasversale, essa 
ma profonda ineavatura triangolare. Questa invi- 
zine posteriore del piano osseo che ha la forma 
(ehi punta è posta in avanti, esiste in tutti i casi. 
iti i casi anche, l'ugola è bifida; ma la volta del 
presenta alcuna alterazione. 

ione di questa viziosa conformazione del palato e 
lenza velo-palalina che l'esplica clinicamente, non 
ninori tratti caratteristici della sua storia. Essa 
utt i malati esaminati dichiarano di aver sempre 
maso. In alcuni, il difetto di pronuncia si é inan- 
itabile per tutta la vita; altri hanno constatato col- 
li anni un sensibile miglioramento nel loro lin- 


di vista della cura, l'educazione ortofonica può’ 
i modificare sensibilmente questa infermità ed a 
Melligibile In paro!a. Gli apparecchi protetici pos- 
i utili in alcuni casi, quantunque sieno di un'ap- 
holto difficile. Quanto alle operazioni chirurgiche 
BP che esse non ottengano che risultati insuf- 
n nocivi 


dite tubercolosa. — Jiccoun. (Journal 
eine et de Chirurgie, gennaio 1893). 


sore Jaccoud ha riferito un caso di pericardite dì 
ionale e che ha presentato grandi difficoltà dal 
‘a eziologico, Si tratta di una giovane, entrata 
“e per vari fenomeni riferentisi ad un’anemia molto 


dna Le et - sa | 


grave, che aveva però ottenuto un miglioramento i capo d 
tre settimane di soggiorno allo spedale; ma che fu colta bru- 
scamente un giorno da malessere, brividi e certo grado 
oppressione; gli accidenti sì aguravarono nel giorno s 
‘cessivo, e fin da questo momento si percepirono alla pun 
del cuore sfregamenti pericardici, i quali sì estesero rapi-. 
damente, e si potè quindi far diagnosi di una pericardì 
acuta, Si sarebbe potuto pensare ad un reumalismo artico- 
lare iniziantesì con una pericardite, come si osserva tal- 
volta; ma in questo caso i dolori articelari sopraggiungono 
dopo due o tre giorni, e questo fatto non si è verificato nella 
malata in parola. 
La pericarilite fece rapidi progressi, senza che vi fosse 
né versamento, né endocarilite; gli sfregamenti si genera- 
lizzarono, ma hen presto scomparvero gradualmente in uno 
spazio di cinque giorni circa, Ora, ciò é un segno molto in 
portante, perchè questa rapida scomparsa degli sfregamenti, 
quando essa non è in rapporto con la produzione di un ver 
samento, è un segno quasi certo dell'aderenza generale del 
pericardio. Quando si è potuto seguire così il malato fin dal: 
l'inizio, si può considerare questo fatto come il segno più 
sicuro di questa aderenza. 4 
La prima fase di questa pericardite veniva in tal modo 8° 
svolgersi senza che si potesse dire con certezza quale ne 
fosse la natura. La pericardite primitiva, infatti, è molto rara. 
e non è prodotta che da due cause, il traumatismo ed il raf 
freddamento, 
La prima si può facilmente constatare; quanto alla seconda, 
essa non può ammettersi che dopo una ricerca minuziosa 
la quale abbia permesso di eliminare tutte le altre cause. 
La pericardite secondaria, oltre che nel reumatismo, si ri: 
scontra nella polmonite, nella pleurite, nella malattia di 
Bright, in tutte le malattie infettive, cause tutte che poter 
vano, nella malata in discorso, essere facilmente messe da 
parte. 
Tre cause possono ancora dar luogo alle pericarditi ch 
sopraggiungono bruscamente: la tubercolosi, il cancro © 
sarcoma, 
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tubercolosa si fa sempre per estensione di 
si precedente ci cui non si trovava alcuna 
i malata. È però vero che furono segnalati due 
la tubercolosi pericardica esisteva sola all'infuori 
asi altra lesione di questa natura. Ma questo fatto 
onale cne non era il caso di tenerne conto. 
rdite cancerosa succede sempre ad un'altra loca- 
dello stesso genere. 
A.peri ‘ardite sarcomatosa, essa è quasi sempre 
caso di generalizzazione del sareoma. Da una sta- 
ada Jaccoud, si rileva che sopra 13 osservazioni 
sarcomatosa, 10 volte il cuore era stato inte- 


aso in parola le condizioni erano ben differenti 
lusione, si era portati ad ammettere una pericar- 
frigore, essendo stata la malata sottoposta al- 
un raffreddamento, un po’ prima della comparsa 
accidenti. 

ombette quattro mesi dopo l'inizio della malattia 
presentato successivamente, e con una gravezza 
'escente, tutti gli accidenti dell'asistolia: edema degli 
i, albuminuria, oppressione, stasi viscerali, fe- 
e, delirio. 

fatto dimostra che non si deve considerare come 


0 lesioni valvolari. La sinfisi cardiaca, al con- 
per se stessa, produrre tulti gli accidenti del- 
@e.ciò con due differenti processi. Quando l'ade- 
i dla molto tempo, essa produce meccanicamente, 
e eccentrica, la dilatazione degli orifici, soprat- 
'orifizio mitrale. 

Questo orifizio è dilatato a tal punto, gli accidenti 

licia quelli che si avrebbero per una insufficienza 
‘valvolare, 
Maniera è più ‘requente e consiste nell’associa- 
miocardite con la sinfisi, anche quando questa 
è prodotta sopra un cuore avente gli orifizi sani. 
i è causata dalia miocardite. 


Nei casi in cui la sinfisi cardiaca non si manifesta con 
cidenti così gravi e permette al malato di sopravvivere 
per molto tempo, è necessario tener a mente che i malati 
sono esposti agli stessi pericoli ed obbligati alle stesse pré- 
cauzioni dei cardiaci. Vi ha una condizione delle più spia». 
cevoli che non esiste nei casi di aderenza parziale. 

L'autopsia di questa malata ha dimostrato che se In dia- 
gnosi era vsatta per la forma di tale pericardite e per ie sue. 
conseguenze, non l'era per la sua nature, perchè si traltava 
di una pericardite tubercolosa, ma soprazgiunta in condi- 
zioni tali che i tubercoli generatori erano inapprezzabili per 
i nostri mezzi d'esplorazione. Infatti, la sinfisi era totale e 
costituita da un tessuto resistente formante un'aderenza delle | 
più solide; esisteva una miocardite interstiziale constatata 
dall'esame microscopico ed infine tulti gli orifizi cardiaci, 
tranne l'orifizio polmonare, avevano subito un principio di 
dilatazione. Risulta da questo esame che se la malata not 
fosse soccombuta alla sua miocarilite, essa sarebbe morta 
più tardi per una insufficienza tricuspidale o mitrale. 

Tutti i gangli sotto-bronchiali della parte inferiore del me— 
diastino erano tubercolosi; non si riscontravano tubercoli 
che in quel punto, e là era l'origine della pericardite, 

Questi gangli. che la loro posizione rendeva completa- 
mente latenti, erano, per la maggior parte, caseosi ed ave- 
vano determinato una mediastinite che aveva cagionato la 
fusione di tutti i tessuti di questa regione. Però il tossuto 
polmonare era sano. 

Lo stato dei gangli, d'altronde, dimostrava che la loro le- 
sione era molto più vecchia della pericarite; fors'anche ri- 
saliva all'infanzia, perchè si vedono soventi queste adeno- 
palie rimanere latenti per molto tempo. 

Da (juesla vicinanza e da questa contiguità delle lesioni 
non ne segue che vi debbano essère tubercoli nel pericardio: 
la pericardite potrebbe essere semplicemente dovuta ad una 
irritazione di vicinanza; però, nel caso in discorso, esami 
multipli hanno dimostrato che esistevano nel pericardio am- 
massi di noduli ed anche bacilli, i quali non potevano 'a- 
sciare dubbio sulla presenza dell'elemento tubercoloso, 
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cdi nota nella storia di questa pericardite il fatto 


mi. Risulta anche dalle osservazioni fatte che essa 
te consociata a tubercoli polmonari. La tuber- 
a produce è soprattutto pleurale o ganglionare. 
‘che essa sia consocista ad un versamento no- 


del vantricolo di origine nervosa — HrxNarT. 
rmnal de Médecine et de Chirurgie, gennaio 1893). 


‘Hennart ha cercato di risolvere sperimentalmente 
e se in certe condizioni la dilatazione del ventri- 
ia per origine una azione riflessa proveniente 
lazione nervosa più o meno lontana. Ora l'espe- 
animali la dimostrato che l'eccitamento del- 
centrale di un nervo sensibile, come lo sciatico, 
ì per via riflessa un rilassamento del ventricolo ed 
dei suoi movimenti ritmici, 
sore Wertheimer ha espresso l'opinione che certi 
latazione potevano essere riferiti a questa teoria. 
dilatazione gastrica sopraggiunge, per esempio, 
enza di un traumalismo violento (Duplay), di una 
dorso (Erdmann), di colpi violenti sulla regione 
(Funster), il ravvicinamento s'impone con la sin- 
8î produce nelle identiche condizioni. Nei due casi, 
nto e l'arresto dei movimenti sono dovuti ad un 
itorio, ad una azione anti-tonica avente il suo 
Artenza nei nervi sensibili, Invece di partire dalla 
Fiflesso può avere la_sua origine nei centri. È 
Che in un malato di cui parla Duplay, la dila- 
iNenne in seguito ad una sincope cagionata da un 
nto. 
sso meccanismo si applica a diversi casi di di- 
@ in rapporto coi fenomeni nervosi ed in particolare 
atazioni sopraggiunte nel corso della nevralgia 
* Henuart ne cita due casi, dei quali uno in un 
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Questa teoria della dilatazione del ventricolo riflessa 
trebbe forse anche essere applicata alla dilatazione che so; 
praggiunge frequentemente nei clorotici e negli anemici,i 
quali sono soventi affetti da nevralgie intercostali. 


Per la ricerca di bacilli tubercolari. —V. Kith —(Arck 
Sir Hygiene e Centralb. fiir die medie. Wissensch, N. 2, 
1893). 


Mentre il Dahmen col suo metodo di recente pubblicato cir 
il sedimento dello sputo per la ricerca dei bacilli tuberco= 
lari si è valso del calore per fare coagulare l'albumina, if 
Ketel ha usato l'acido fenico. Egli raccomanda il suo nm 
todo non solo per la semplicità e la sicurezza, ma anco 
perchè dà sempre forme microscopiche chiare; ciò che not 
sempre si ottiene col metodo di Dahmen, e meno ancora € 
quello del Biedert. < 

Il Ketel descrive il suo metodo nella seguente manie 
In una boccetta a larga apertura della capacità di cirtà 
100 cem. sono versati 10 cem. di acqua e 6 cem. di acido 
fenìco liquefatto; quindi sono aggiunti 10-15 cem. del liquido 
da esaminarsi, e la boccetta chiusa con tappo di somma 
scossa vivamente per un minuto. Sperimentando sul latte 
o sullo sputo molto fluido, ne sono direttamente introdot 
nella boccetta vuota 15 cem. ed agitato con 6 cem. d'aci 
fenieo non diluito, Dopochè il liquido è stato a sufticien 
agitato, sicchè prenda aspetto lattiginoso, la boccetta è em 
pita d'acqua e scossa di nuovo; quindi il liquido è tra vasale 
in un bicchiere a fondo conico e lasciato in riposo per 
depositi. Dal sedimento che così a poco a poco si forma n& 
è presa dopo 12-24 ore una particella asnirandola più ché@ 
possibile dal fondo ed è distesa sul vetrino coprioggetl 
Questo preparato disseccato e portato sulla fiamma ri 
sciacquato nell’etere 0 cloroformio e poi lavato nell'alco0l8 
o è subito lavato nell’etere alcoolizzato (gocce dell'Hote 
mann). Ciò è specialmente necessario quanso il prepara 
è riuscito un poco spesso. Quindi è colorato col metod 
Ziehl-Neelsen; ma è da notare che i bacilli della tuber 
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ere stati trattati con l'acido fenico si colori- 


recenti studii sugli effetti del nuovi proiet- 
‘piccolo calibro. — BarneLEBEN, BRUNS, HABART, 


era pei vecchi proiettili un ostacolo deciso, Spesso 
festavano conficcate nelle ossa spugnose per esem- 
torpo delle vertebre e nelle epifisi delle ossa lunghe, 


cheggie, e per tal modo si determinavano condizioni 
ìse per la gnarizione delle ferite. — Era un'eccezione 
do il proiettile attraversando una grossa articolazione sì 


razioni del ginocchio in direzione sagittale (dall’indietro 
fanti o viceversa), le quali finora si ritenevano per im- 
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possibili senza lesione ossea. Infatti però le vecchie palle 
piombo allungate potevano benissimo attraversare l'articola» 
zione del ginocchio senza ledere alcun osso. ovvero un solbi 
purchè l'articolazione si trovasse in mezza flessione ciuè 
#5 gradi. — Il nuovo proiettile può farsi queste ed altre si- 
mili vie anche più rette, e con foro d'ingresso ed uscita an-. 
che più piccolo. Ma anche attraverso ossa spugnose e com- 
patte, per ijuanto spesse siano, secondo le vedute teori- 
che del Bardeleben, deve farsi strada come attraverso un 
tronco d'albero. E di tal perforazione netta di un grosso osso 
spugnoso, l'autore cità l'esempio di una ferita completa del 
ginocchio dal di dietro in avanti, con perforazione del con- 
dilo esterno del femore è scheggiatura d'un pezzo della rotula, — 
guarito in nove settimane con attitudine dell'arto al movi- 
mento. : 

Secondo le osservazioni fatte dal Boonen-Rivere, anche 
nella guerra del Chili si sarebbero avuti parecchi casi di de- 
corsi altrettanto favorevoli di ferite ossee prodotte dal nuova 
fucile; ed anche nelle diafisi delle ossa cave le ferite perto- 
ranti erano di regola, La sostanza dura compatta delle ossa 
offre in ogni caso una seria resistenza al nuovo proiettile, è 
si comprende che sarà maggiore per quanto più l'osso è 
spesso. Quanto in proposito s'è in altri tempi osservato di 
rimbalzo di deviazione della palla, appare affatto inverosimile 
colla grande velocità e colla piccola superficie d'urto del 
muovo proiettile. 

Quale però nei singoli casi, cioè da parte dei singoli ossi. 
i quali possiedono una sostanza corticale più o meno com- 
pitta e spessa, sia la resistenza, ed in qual modo, vale a dire 
con quale effetto sulle ossa, la medesima sarà vinta, sfugge al 
calcolo perchè le nostre conoscenze sulla durezza, cedevo- 
lezza ed elasticità delle singole ossa sono ancora molto in- 
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potere dare in merito un fondato giudizio. Qui 
dire: la pratica val più della grammatica, o me- 
mento deve aprire la via allo studio. 
già fatti in gran numero esperimenti sul corpo di 
‘su cadaveri umani per mettere in luce e sottoporre 
gli effetti del nuovo fucile colla nuova potente 
“col nuovo elegante proiettile, Tali esperienze sono 
te principalmente dal professore Paolo Bruns cal fu- 
în unione al capilano medico giapponese Zu- 
iro Kikuze e glì esperimenti dei medesimi concordano 
parti principali con quelli di altri esperimentatori 
Uni merita essere in particolar modo citato l'Habart, il 
intraprese i suoi esperimenti col nuovo fucile Mannli- 
f ordine e col concorso dell'I, R. ministro della 


stro-ungarico. — Un posto distinto l'hanno pure i 
slorme e Chavasse, i quali fecero uno studio compa- 
ì effetti prodotti dal vecchio fucile Gras con quelli 
Lebel. Studi accurati sugli effetti prodotti dal fu- 
(furono pure fatti dal Chauvel. 

ai risultati ottenuti dai vari esperimentatori sì è 
per maggiore semplicità di ridurre a due sole zone 
proiettile, cioè: la zona dei colpi a breve distanza, 
Dm. circa, nella quale sarebbe prevalente l'azione 
:@ la zona d'azione oltre 400 metri ossia la zona a 
lontane. nella quale prevale l'aziune perforatrice del 
: Che si esplica nel senso della traiettoria, mentre 
cioè la forza esplosiva si fa sentire in senso per- 
re alla direzione del proiettile, e questo effetto late» 
P spiegato come vedremo, dalla pressione idrau- 
le si propaga in tutti i sensi. 

a dei colpi a breve distanza, corrisponde, come si 
alla zona esplosiva e si calcola in media che giunga 
D-500 m. 
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Le ferite di questa zona sono le più gravi di tutte poichè 

il proiettile, penetrando nel corpo umano colla massima velo- 
cità, non concede ai liquidi contenuti nei tessuti di sfuggire 
attraverso i piccoli fori esistenti în essi, cosiechè le particelle 
liquide spinte violentemente verso la periferia della cavità 
scavata dal proiettile ne fanno scoppiare per pressione idro- 
statica le pareti. Il Bruns, mentre ammette che per le ossa. 
del eranio l’azione esplosiva sia dovuta essenzialmente alla 
pressione della massa cerebrale sulla callotta craniea, osserva 
che nelle ossa lunghe l'effetto esplosivo è sensibilmente lo 
stesso sia che la cavità midollare sia piena o vuota. 
Il Bardeleben per spiegare questa contradizione chiama in 
causa un terzo fattore, cioè l'elasticità delle parti colpite e 
| dice: Un filo di caucciù con una trazione a poco a poco au- 
mentata si lascia distendere fin dieci volte la sua lunghezza è 
forse più, Se per contro viene disteso d'nn tratto con forza 
eguale di trazione, si straccin. Qualche cosa di simile 
sembra succedere anche per le ossa colpite da una palla. 
La velocità con cui il proiettile colpisce non permette all'ela- 
sticità dell'osso di esplicarsi, e così la parte colpita si scheggia» 
Se la velocità è minore, o di tanto diminuita che l’elasti- 
cità del tessuto non venga subito ed interamente superata al 
primo urto, allora la comunicazione del movimento resta li- 
mitata alle parti prossime alla superficie d'urto ; il punto del- 
l'osso colpito direttamente viene frantumato e portato via 
dalla palla, in parte fors'anche ridotto in polvere, mn nella 
vicinanza non si prodnce affatto scheggiatura, o soltanto in 
un grado insignificante. — Le esperienze hanno dimostrato 
però che coì piccoli proiettili gli efletti esplosivi sono minori | 
di quelli prodotti da proiettili di maggiore calibro special 
mente se di piombo e non rivestiti di camicia resistente. È 
questa diminuzione di azione esplosiva con notevole anment® 
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i di penetrazione del nuovo proiettile è dovuta alla 
‘velocità, ed alla minore superficie d'urto del me- 
n confronto dei vecchi proiettili. 

proiettile del fucile Lebel il limite della zona esplo- 
n oltrepasserebbe, secondo le esperienze del Chauvel, 
n., per quello del Mauser sarebbe secondo Bruns a 
Invece nelle esperienze col fucile Mannlicher di 8 mm. 
esplosiva determinata dall’Habart arriverebbe sino 
Non è però possibile stabilire uno stretto limite di 
d fra una zona e l’altra, sia per la diversità dei tes- 
piti, come delle circostanze accidentali che possono 
si. — La zona dei colpi a grandi distanze spazia fra 
200 ed anche a 1800 m. ed abbraccia la più gran 
dell'estensione considerata come efficace per il fuoco 
hieria. — Le ferite prodotte a tali distanze, in cui non 
ù in campo l’azione esplosiva del proiettile ma que- 
siede ancora gran parte della sua forza viva. si avvici- 
per i caratteri a quelle causate da arma tagliente e sa- 
le meno gravi presentando le condizioni più favorevoli 
(guarigione. Quanto alle lesioni prodotte sul corpo 
così il Bardeleben riassume gli effetti dei nuovi pro- 
lî di piccolo calibro : 

mplici tragitti carnei, piccoli fori d’ingresso meno 
del diametro del proiettile in conseguenza dell’elasti- 
Ila pelle, tragitto del proiettile liscio nei muscoli, pic- 
foro d'uscita rotondo o sfrangiato e ferita lacera più 
tande soltanto allorachè il colpo viene più da vicino, vale a 
fe da una distanza minore di 500 m.. 0 se le ossa sono 
giate lungo il tragitto della ferita e le sue scheggie 
è via dal proiettile, o linalmente se il proiettile s'è fer- 
Prima della sua penetrazione. 

le lesioni ossee, quelle specialmente che interessano 
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il eranio confermano la teoria emessa e discussa dal mag- 
giore medico Ernesto Reger sulla importanza della pressione 
idraulica, contro la quale. in riguardo alle lesioni della sca- 
tola cranica, non si elevano più oggi giorno che alcune voci 
isolate. Le scheggiature della scatola sono tanto più nume- 
rose quanto più piccola è la distanza da cui si spara e man- 
cano solo in quei casi in cui la distanza supera gli 800 m. 

L'epifisi delle ossa lunghe, se il colpo parte da una distanza 
minore di 400 m., soffrono quasi senza eccezione notevoli 
scheggiature, mentre a distanze maggiori presentano di re- 
gola un canale liscio. 

Le parti mediane delle ossa cave. le dialisi, se colpite 
molto da vicino, distante per esempio meno di 100 m., ven- 
gono senza eccezione fratturate completamente con estese 
scheggiature quand’ anche il tragitto sia a solco od a canale. 
Sempre però anche a distanze così brevi l’effetto scheggiante 
del nuovo proiettile è molto minore di quello dell'antico 
proietto di piombo. Quanto più aumenta la distanza tanto 
più col nuovo fucile sono limitate le scheggie. che se anche 
sono più numerose sono tenute insieme dal periostio. Si sono 
anche osservate fratture semplicì oblique e perforazioni cir- 
colari quando la distanza supera i 400 m. Oltre gli 800 m. 
si trovano sempre più di rado traccie di scheggie e sempre 
meno pronunciate ed estese. A ta'e distanza anche il cranio 
può essere semplicemente perforato con tragitto netto. 

Questi risultati dimostrano che il nuovo proiettile segna- 
lato per maggior durezza, per minor diametro e per maggior 
velocità esercita per grado e quantità un'azione scheggiante 
minore dell'antico proiettile di piombo, il quale aveva un 
moto meno veloce e nn diametro più grande, e che essendo 
composto di piombo soggetto a deformarsi nel colpire le ossa 
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lava una superficie d'urto anche maggiore che non 
Nel suo diametro originario. 

‘quanto si è fin ora esposto emerge in modo evidente 
futuri combattimenti avremo non solo maggior numero 
è ma anche immediatamente un maggior numero di 
riali che non s'è avuto fin ora. Per contro le proba- 
guarigione, per quelli che potranno esser trasportati 
Mm viventi fuori del campo di combattimento, aumente- 
Ò rispetto a prima. 

i scheggiature estese delle ossa saranno più rare e sa- 
i più frequenti le ferite a canale stretto le quali sono 
essibili all’infezione. Si aprirà un nuovo campo di 
all'operosa attività del chirurgo: e secondo le comu- 
dni fatte dal Boonen Rivera al professor Bardeleben 
te deduzioni si sono giù verilicate durante la guerra ci- 


tbito fuori dalla linea del fuoco l'ingente quantità di 
Mein breve tempo copriranno il campo estabilire il posto 
cazione al sicuro del fuoco nemico. Volendo risolvere 
one dal solo punto di vista umanitario si dovrebbe 
te il numero dei porta feriti e dei carreggi pel tra- 
to dei feriti Ma volendo sempre più aumentare il numero 
feriti si diminuisce naturalmente il numero dei veri 
lenti col pericolo di vedere prolungato il combatti- 
‘erescere il numero dei feriti, o peggio di perdere il 
ltimento stesso.” 

Sarebbe un malaugurato prodotto di quelle tali ecces- 
èlese che sotto la ban liera dell'umanità vengono ri- 
tai comandanti d'esercito. Confessiamolo apertamente; 
fra non è un'istituzione umanitaria. Noi medici siamo 
spariti a portarvi l'umanità per quanto è possibile, 
ll devo nel fatto accadere che per conseguire il salva- 
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mento ancora sempre dubbioso della vita d'un uomo, se ne 
sacrifichino molte altre e venga messo in gioco l'esito del 
combattimento. 

In ogni caso il nostro compito principale sarà di traspor- 
tare i feriti all'infuori del fuoco nemico, e possibilmente sul 
campo di battaglia fermare le emorragie pericolose, ed im- 
pedire con apparecchi immobilizzati la lacerazione delle parti 
molli dalle ossa frantumate. 

La vera attività del chirurgo incomincierà poi ai primi 
posti di medicazione, i quali secondo il Fischer devono essere 
distanti 900-1000 passi dietro la linea di battaglia, in vici- 
nanza di strade e di acqua, in posizione possibilmente sicura 
dalle offese e non sulla linea di ritirata. 

Per la scelta di un tal posto occorre un occhio pratico per 
prendere una decisione pronta nell'interesse di migliaia di 
feriti. Ma giudicare nei singoli casi quali saranno le condi- 
zioni richieste diverrà cosa più che mai diflicile. In ogni 
modo, stante la grande quantità dei feriti in proporzione 
del numero sempre ristretto dei medici, si dovrà fare di tutto 
onde venga con vantaggio impiegata l'opera di questi. Perciò 
sarà utile anzi necessario stabilire in antecedenza la divisione 
del lavoro. 

Importa specialmente di non far nulla che non sia stretta 
mente necessario, Innanzi tutto si faranno, come già prima, 
le operazioni richieste da urgente pericolo. A queste appar- 
tengono: le emorragie. le minacce di soffocazione, le ferite 
gravi delle ossa ed anche le ferite delle grandi cavità e dei 
visceri entrostanti. La maggior parte dei feriti all'infuori 
delle cure convenienti per l’ulteriore trasporto, non avrà 
bisogno che dell'ocelusione e copertura della ferita con og- 
geiti di medicazione antisettica, onde poterli avviare per la 


CHIRURGICA 230 


breve all'ospedale da campo, il quale naturalmente 
re impiantato nella maggiore vicinanza possibile. 
molta probabilità si pnò calcolare che la massima 
i feriti potranno dopo una semplice copertura anti- 
della ferita essere come per lo passato avviati ad 
e di soccorso, e per questa semplice medicazione 
sbbero bastare pochi batuffoli di garza al sublimato 
pri d’ingresso e d'uscita della palla ricoperti da una 
guitaperga, la quale aderendo alla pelle protegge la 
infezione; e fermando il Intto con due giri di fascia 
n fazzoletto. Perciò sarebbe desiderabile che pure i 
zainì e le tasche di sanità fossero in caso di mobili- 
iflicentemente provvisti di guttaperga in fogli, non 
a nell'attuale dotazione. 

linore grandezza e la levigatezza della maggior 
ferite. la rarità delle contusioni dei margini e 
a fondo cieco, la poca probabilità quindi che 
la ferita rimangano proiettili od altri corpi estranei, 
fe probabile frequenza delle scheggiature delle grandi 
autorizzano a sperare che, se non per la quantità, 
per la difficoltà il lavoro al posto di medicazione 
ho grande, e si presenterà quindi la possibilità di 
compiere in modo soddisfacente anche colle forze 


. 


disposizione. le quali difficilmente potrebbero essere 


A meno di prima di dovere amputare, fare re- 
bi, trapanare al posto di medicazione. poiché nel maggior 
Bro dei casi si potrà senza inconvenienti indugiare l'ope- 
e finchè s'arrivi all'ospedale da campo, dove vi sarà 
probabilità d'infezione delle ferite col vantaggio 
edicazione antisettica. 
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Con tali ferite a canale stretto, levigato, quand'anche siano 
lese ossa profonde, l'infezione nelle prime ore dopo la ferita, 
si verifica di rado, come risulia da aleune osservazioni fatte 
da Bogdanik, il quale ebbe opportunità di esaminare un 
certo numero d' individui stati feriti in un'insurrezione a 
Biala con proiettili del nuovo fucile Mannlicher. 

AI già citato esempio di perforazione del condilo esterno 
del femore e della articolazione del ginocchio, il Bardeleber 
ne aggiunse un altro, nel quale appena cinquanta anni fa 
si sarebbe considerato come nn errore chirurgico l'ommis- 
sione dell'amputazione: anche in questo ferito i di cui abiti 
erano di certo poco nsettici, come non lo sono quelli di 
un soldato ferito in combattimento, si riuscì a prevenire 
l'infezione benchè l'individuo venisse curato soltanto un'ora 
e mezza dopo la ferita. Si deve perciò altamente condan- 
nare la mania d'operare di certi giovani chirarghi; e così 
pure rendono cattivissimi servizi i frettolosi cercatori di 
proiettili. Di rado i nuovi proiettili resteranno conficcati 
nella ferita e si \rascineranno nel loro tragitto brandelli di 
vestiario, 

Ancor più di rado di prima si avrà motivo di frugarvi 
dentro con lo specillo e rarissimamente poi un tale pro- 
iettile nel colpire nu osso si deformerà come avviene quando 
si tira contro un sasso. Qualche volta si potranno tuttavia 
osservare tali cambiamenti di forma ed anche sminuzza- 
menti, se il proiettile colpi prima qualche corpo duro e rimbal- 
zando sia penetrato già alterato di forma nel corpo umano 
come ebbe occasione di vedere Bogdanik a Biala, Allora 
non solo scaglie dell'involuero sfrantumato, ma anche pezzi 
appiattiti del nocciolo di piombo, i quali cagionano distruzioni 
irregolari, penetrando in forma e grandezze diverse nei vari 
tessuti e specialmente poi nelle ossa, possono rimanervi con- 
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emo avere in mente questa possibilità allorchè 
combattimenti fra case, muri, od in campagne 


ande non essere neppure il caso di parlare della 
dali scheggie di proiettiti al posto di medicazione. 
inte si dovesse presentare l'occasione di estrarre 
un di questi proiettili ci serviremo all'uopo di 
atte, maneggevoli, quando non si preferisca spac- 
nale della ferita, ciò che d'altra parte si può fare 
tare in molti essi. Per gli ordinari tira palle i tra- 
Mo troppo stretti ed al bisogno il tira palle americano 
non potendo i suoi uncini penetrare nel mantello 
d del proiettile: per l'estrazione del nocciolo di piombo 
sere usato come prima con vantaggio. 

mente all'opinione di quelli che hanno accolto con 
no il muovo proiettile di piccolo calibro, incamicinto 
d'acciaio 0 d'una lega equivalente, dandogli quasi 
dì d'invenzione nmanitaria. il Bardeleben, pur con- 
lo che la massima parte delle ferite, per la pieco- 
| nettezza del tragitto del proiettile presenteranno 
‘probabilità di guarigione è s'avranno quindi 
(meno mutilati e storpi. osserva con molto senno 
Mmovo proiettile non lo si deve considerare così 
8 viene predicato, essendochè in egual spazio di 
eil imegnali condizioni vi saranno maggiori morti e 
è per lo passato. Per quanto grandi quindi possono 
bvvedimenti che il governo e le associazioni uma- 
l perseveranza e zelo ammirevole vanno accumu» 
W esser pronti al terribile compito, dobbiamo anygu- 
le da prova tremenda sia molto lontana 0 meglio che 


Meccanismo delle lesioni prodotte dalla dinamite. —. 
I gaz emessi dalla deflagrazione «ella dinamite non pro» 
duconio urto eguale iti tutti i sensi come da molti sì crede. | 
Da alcune esperienze praticate nei laboratori pirolee nici - 
sembra provato che i gas obbediscano alle leggi seguenti : 

Lo sforzo maggiore si opera sempre sul piano di resi. 
stenza, ciò appunto impartisce al was il formidabile suo po» 
tere. 

Ogniqualvolta un corpo di questa netura scoppia all'aria. 
libera esso si appoggia dapprima sulla superficie che 10. 
sostiene: il suolo, il pavimento ecc. ed in seguito esercita la 
sua violenza sugli oggetti più vicini. 

Questo sforzo agisce in tre principali direzioni ciov: nel 
senso verticale in basso, nel senso verticale in alto e nel 
senso orizzontale. 

La spinta in quest'ultima direzione ha un carattere assai. 
strano; al momento dell'esplosione ha luogo una espansione 
circolarmente trasversale che sembra seguire la direzione 
del piano sul quale posa la sostanza esplosiva e che sembra 
agire in una zona limitata. 

Sembra d'altronde che i fatti patologici vengano all'ap-! 
poggio di questa tesi, Difatti aleune osservazioni han dato 
a constatare delle fratture limitate all'altezza a cui fu de- 
posta la sostanza esplosiva e nessuna altra lesione in punti. 
lontani come al tronco alla faccia ecc. In altre circostanze. 
la testa viene asportata oppure il ventre solo squarciato. ! 
vestili sì vedono strappati sul sito stesso il più vicino alia 
dinamite e sì può vedere sopra una vittima la parte inferio 
dei pantaloni rimasta intatta da una parte e ja camicia lar 
cerata a livello dell'ascella dell'altro lato restando così fissati 
- i limiti delle lesioni. Finalmente quando la cartuccia di di 
namite scoppia in mano a chi la porta l'avambraccio può 
essere strappato da solo ed il tronco non presentare cl@ 
ferite insignificanti. 
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i che producono tali ferite, sono, ben inteso, © i 
ti del recipiente che contiene la materia esplosiva 
‘proiettili indiretti messi in movimento dalla defla- 
dei gas a spese di tutti gli oggetti situati nella 
d'azione. Però bisogna tener presente che l’espan- 
ola di quei gas, la enorme velocità di cui sono ani- 
gno per squarciare una coscia e far uscire il capo 
dalla cavità cotiloidea. Essi agiscono nello stesso 
il vento quando in un uragano torce le sbarre di 
ata. Possiamo farci una idea della potenza di que- 
nzé riflettendo che mentre una data quantità di gas 
e in deflagrazione si cambia in un volume sei 0 
e maggiore, mentre che la polvere da guerra in 
one dà 1800 è 2000 volumi, i corpi esplosivi come la 
© producono esplodendo oltre a 10000 volumi. 

mi particolari delle ferite prodotte dalla dinamite: 
che attira di più l’attenzione quando si esamina 
ta prodotta da dinamite è la mancanza di scottature. 
citati dei fatti in cui le cartuccie scoppiavano nelle 
ésse dei feriti, altri in cui le deflagrazioni si produs- 
meno di 50 centimetri di distanza, ed in nessuno di 
quelle esplosioni, venenilo pure a contatto delle 


& spiegazione che si può dare a questo fenomeno 
Bpidità della combustione anche all'aria libera; le 
O lacerate sminuzzate, le membra divelte prima che 
della fiamma abbia avuto tempo di abbruciare i 


B prodotte dalla deflagrazione della polvere e del 
Minante sono ben diverse, I tessuti sono tutti bruciati, 
Fgamenacei, le meibra sono meno mutilate, le se- 
\eno nette, le emorragie sono meno frequenti e i 
pericolose solo nel caso in cui un corpo tagliente, 


Sempio un frammento di pietra, vanno a colpire un 


nera questa non è che l'effetto di una contusione. Esse ferite 
possono offrire sezioni assai nette e presentano la forma dò 
quelle prodotte da taglio. 

Sono bensi talvolta frastagliate ma le soluzioni di con- 
tinuo sono tuttavia meno contuse di quelle prodotte da stru» 
menti ottusi e sembrano tenere riguardo alla loro forma 
un posto di mezzo tra le ferite contuse propriamente lette 
e ijuelle da taglio, Le emorragie sono immediate, mettono 
in pericolo la vita e necessitano spesso l'applicazione della 
fascia d'Esmarch. Cosi avvenne appunto in una delle vittime 
della via Bons-Enfants che fu poriata all'Hotel Dieu e che 
non si poté salvare coll'amputazione: della coscia. 

Le ferite di cui ora ci occupiamo sono per regola limitate 
ad una regione che ha sopportato tuto lo sforzo della causa 
vulnerante, Quelle prodotte dalla polvere pirica o dal gas 
illuminante sono spesso molto est-se, vi si osservano tutti 
i gradi di scottatura e sono di sovente aggravate dalla com- — 
bustione delle vesti. I capelli, le sopracciglia sono abbru» 
ciati, mentre che colla dinamite le parti provviste di peli sono: 
quasi sempre protette, esse possono anche apparire coperte 
di pelviscolo bianco costituito ui silice. I granelli di silice 
penetrano anche nel tessuto cellulare producendovi dei pie» 
coli scollamenti e possono incastrars) nel derma come i ura- 
nelli di polvere, 

Le lesioni prodotte dalla dinamite non sono «lolorose ab | 
pari di quelle deila polvere, la quale per il salnitro che con 
tiene è causa di un dolore sovente assai penoso, tardano 
guarire, si prestano difficilmente alla disinfezione in causade- 
gli scollamentie della compressione dei tessuti, però guarendo 
non lasciano cicatrici deformi retratte ; fina'mente non fanno 
temere quelle gravi complicazioni gastro intestinali facili a 
insorgere dopo le vaste scoltature, prodotte dalla polvere 
e dal gas illuminate. 

) caratteri ora descritti non son privi d'importanza ; difatti 
all'aspetto solo del ferito si potrebbe riconoscere se l’esplo- 
sione è dovuta al gas illuminante oppure ad altra sostanza 
come la dinamite od altri composti analoghi. In un caso Iror 
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combustione, nell'altro vasta lacerazione di tessuti 
traccia di scottature. i 
Ud dire che nessun corpo esplosivo lia mai proiotto 
jsmi così estesi come la dinamite e corpi analoghi 
ione moderna. Soltanto la violenza della dinamite è 
di far si che un esile frammento di legno penetriì nel 
attraversando le due tavole del parietale, che 
‘intere sieno divelte, la testa staccata e lanciata 
anza di oltre cento metri; e son propri della dina- 
si in cui le membra del ferito producono sullo stesso 
&aumatismi, in cui, per esempio, le ossa stesse del- 
luo agendo come pruiettili penetrano nel torace, 
i trovano le unghie impiantate nella colonna verte- 
Talangi ridotte in minute scheggie e impiantate nella 
è spilli. 
Stessa celerità da cui sono animati, quei gas esauri- 
oro violenza sul sito medesimo; essu non si ri- 
Ne a distanza; «i qui il poco stupore generale che ac- 
agna quelle lesioni. In tutti i casi fino ad ora osser- 
la commozione cerebrale fu sempre leggera ed i feriti 
ero .i sensi in meno di ventiquattro ore. 
amento. — Quando si è chiamati a soccorrere le vit- 
accidenti così gravi ci troviamo, di solito, in presenza 
complicate ad emorragia. La prima cosa da farsi 
&pplicare una fsscia d' Esmarch e in mancanza di 
grare un laccio qualunque con randello od altro 
Mostatico improvvisato. Potrebbe presentarsi l’indi- 
De di ricercare le arterie per legarle; ma assai spesso 
Vascolari sono accompagnate da tali lacerazioni di 
ì e stritolamenti d’ossa che l'indicazione più ur- 
l'à quella della demolizione immediata. Allora il chi- 
eve osservare attentamente lo stato delle parti che 
ve conservare e ricordarsi che, non ostante la loro 
B integrità, esse sono esposte allo sfacelo. In tre 
Servati nell'ultima esplosione a Parigi, di tutti i tre 
Mati uno solo sfuggì aila gangrena ed in quel caso il 
lo fu portato molto in alto e lontano dal visibile foco- 
ila lesione. Negli altri due operati i lembi caddero da 
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gangrena & pur tuttavia fu notato in essi che i lembi d 
stinati a coprire il moncone erano perfettamente sani. Sì 
comprende questo*accidente ammettendo che i tessuti ven. 
gano colpiti da stupore od anche da morle a breve scadenza 
sotto l'influsso di una scossa tanto formidabile, Inoltre vi é 
un'altra ragione che ci impone di amputare sia sul sexmento: 
dell'arto situato al disopra della lesione, sia sullo stesso 
segmento il più lontano che sia possibile dalla ferita; la 
pelle può essere rimasta intatta, le parti molli possono ap- 
parire sane, ma nell'interno del membro si trovano delle 
fenditure dei canali infundibuliformi prodotti dagli stessi, 
gas, dalla silice o da qualche aitro corpo straniero. Queste 
aperture permettono alie contusioni di estendersi sopra une. 
maggiore superficie e di andare a produrre profondamente 
dei focolai d'infezione. 

Molto spesso sì sono osservate ferite svariatissime ine. 
numerevoli, e questa moltiplicità di lesioni viene a compl» 
care lo stato del ferito favorendo una quantità grande d'ino- 
culazioni settiche. Gli scottamenti sono pure moito frequenti 
come pure le anfrattuosità. In esse s'incontrano corpì 
estranei, ed in tali condizioni l'antisepsi di tutte le super- 
fici sanguinanti può essere molto difficile. Pertanto il chi- 
rurgo non dovrà omettere di disinfettare ogni ferita, sia pito 
cola sia grande, e di applicarvi una medicazione antisettica 
solto pena di vederne qualcuna diventare il punto di par= 
tenza d’accidenti infettivi. 

La commozione cerebrale o è leggera 0 non esiste, e nel 
l'assenza dei fenomeni cerebrali gravi si potrà amministrare 
il cloroformio nel caso si dovesse intervenire con operate 
zione 

Una lesione che, senza parere molto grave, inerita tnttavia 
il più grande interesse del chirurgo curarlo è il trauma 
tismo oculare. Questo si manifesta assai spesso con und 
congiuntivite dovuta all'espansione dei gas carichi di mar 
teria silicea, ma talvolta è guasti non sono così limitati ® 
vi può essere lussazione del cristallino, distacco retinic0, 
penetrazione di corpi estranei nel bulbo, ecc. 

Il dottor Rochard nella sua tesi illustrativa dei recentà 
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insiste sulla necessità di un esame assai ac- 
peehio ferito. Egli dice che in quei casi la 
giuntivale causata dalla dinamite è talvolta in- 
tompaznata da enorme chemosi che maschera tutta 
p@ può far temere una perforazione del bulbo. Sog- 
ra che tale perforazione può farsi effettivamente 
il eristallino può essere lussato. Ma ben spesso 
nti riescono a domare l'infiammazione congiunti 
emosi sparisce, ed in capo a tre giorni sì è sor- 


silice si trovano sulla medicazione ai due angoli 
i Teasi di Parigi hanno dimostrato la necessità di 
ispezione minuziosa degli occhi feriti e, constatate 
passare prontamente ad nina energica terapia. Lo 
dicosi riguardo agli orecchi, i quali perla violenza 
ppio riporiano spesso la rottura completa della 
del timpano. 

«kono state prese tutte queste precauzioni ed il fe- 
Superare il pericolo traumatico, se non muore di 
aqui è più violento che in altre lesioni, esso entra 
ero dei traumatici ordinari e non ha da temere gli 
soliti a venire in segnrito alle esplosioni accompa- 
a scottature. 

| P. 


del mento — Briuemain. — (Journal de 
sine et de Chirurgie, dicembre 1892). 


ole delle mascelle non enstituiscono un'affezione rara 
imeno le fistole «lel mento, che sono d'altronde le 
quenti di tutte, sono talvolta di diagnosi difficile, a 
della difficolta che si ha nel riconoscere Ja loro 


ole del mento sono causate quasi sempre da una 
denti e principalmente degli incisivi; la difficoltà 
le da ciò che, in certì casi, il dente non abcaticà pre- 

aleuna alterazione, oppure così piccola alterazione 
sì crede attribuire la causa ad essa &l agire quindi 
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su di essa; soventi allora si riferisce la fistola ad una le- 
sione ossea e tubercolosa e tutti i mezzi di cura che si met 
tono in opera, senza toccare il dente, non modificano l'af- 
fezione. 

La causa prima è infatti una periostite o piuttosto, come 
ha detto Malassez, un’artrite alveolo-dentaria. Il periostio è 
scollato dal pus, Ja radice è denudata, il mascellare è ca- 
riato, ina la lesione può arrestarsi al colletto del dente, per 
modo che questo può parere sano, 

Perché questa periostite si produca, fa d'uopo ammettere 
una infezione per una invasione microbica, e questa pene- 
trazione può farsi con alterazioni così poco pronunciate che 
è necessario un esame microscopico per scoprirle, sia una 
carie molto leggiera, sia un'erosione insignificante dello. 
smalto. i 

Riassumendo, quando ci troviamo in presenza di una fistola 
del mento, dobbiamo sempre cercare la lesione dentaria ché 
l’ha prodotta; ma siccome questa può essere pochissimo pro- 
nunziata, fa d'uopo ricorrere a vari mezzi di cui i principali. 
sono i seguenti, 

Se si guardano con attenzione i denti anteriori, in caso 
d'artrite cronica, il dente affetto può presentare una colora» 
zione più o meno grigiastra o azzurrastra; si sa che questa 
colore è prodotto dalla decomposizione della polpa; ma questa 
colorazione può essere debole ed anche non essere visibile 
ad occhio nudo in un modo ben ne:to; è necessario allora 
illuminare i denti sospetti col piccolo specchio concavo di 
cui si servono gli specialisti. 

Il dente malato può presentare una differenza di lunghezz8 
coi suoi vicini. Se vi ha frattura, lo si sospetlerà affetto ds 
artrite. 

SI può, colla palpazione, constatare che un dente Lia più 
mobilità degli altri; la pressione può provocare dolore opr 
pure esser: senza effetto. 

La percussione può produrre dolore sul dente, ed essa sarà 
più dolorosa esercitata perpendicolarmente all'asse trasver 
sale del dente, in caso di artrite cronica, che praticata s0pr® 
l'una delle faccie; ciò dipende dalla sede della lesione, “lla 
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la percussione di un dente affetto da artrite in con- 
i della distruzione del nervo dentario. 
zione della fistola allo specillo fornirà indizi pre- 
maggior parte delle volte si potrà arrivare fino 
alterata, si sentirà allora un corpo duro è più 
ente dell'osso: se il nervo dentario non è completa- 
le distrutto. ma solamente alterato, si può provocare il 
‘ed il malato ‘griderà subito: voi toccate il mio dente: 
grido è caralteristico e dimostra che la fistola è in 
porto con l'alterazione della radice di quel dente che il 
ilo toccherà col suo dito. 
sce qualche dubbio, se si esita tra 1 due denti con- 
necessario allora, come indica il dottor Magitot, far 
ere da un assistente con un corpo duro l'estremità 
ecillo muntenuto con una mano in contatto col dente 
Stesso tempo applicare un dito dell'altra mano al. 
‘amente sull’uno o sull'altro dei denti che si suppone 
. la trasmissione deli‘urto è percepita in un modo 
più evidente, quando si applica il dito sul dente la cui 
de è in contatto con lo specillo, 
sta determinazione è di una grande importanza, perche 
a ne consegue la cura da praticarsi. L'estrazione del 
malato © evidentemente il mezzo più rapido per arri- 
Mia guarigione; però, se esso sembra poco leso, so- 
to se la corona non è alterata, si può trapanare il dente 
spondenza della radice, dare cosi esito al pus e fare 
Bpsi del focolaio. Si potrebbe anche togliere il dente, 
e le parti malate e ripiantarlo in seguito. 


simmetrica per congelazione durante il corso 
un grippe infettivo. — D. Darpisnac, médecin 
Major de 1" classe. — (Revue de Chirurgie, N. 9). 


Iti i medici osservarono nelle scorse epidemie di grippe 
mto proteiforme della stessa malattia tanto nelle sue 
azioni essenziali, che in quelle secondarie 0 nelle 
Ip cazioni; e numerose e veridiche relazioni di localiz= 
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zazioni diverse della infezione speciale sul rene, la vescica, 
il polmone, la pleura, il cuore, l’iride, il cervello, ecc. 

Nello stato attuale delle nostre conoscenze non si sa an- 
cora se queste polmoniti, otiti, nefriti, endocariliti, ecc. che 
si qualificano per grippali dipendano unicamente da questo 
speciale avvelenamento, il che pars poco probabile, o in 
quale modo e misura tale agente infettivo, associandosi ad 
altri microbi patogeni comuni e conosciuti, abbia potuto «de- 
terminare tali complicazioni più temibili della grippe mede- 
sima; ma si ammette che vi sono allora delle condizioni 
facoresoli, se non alla genesi, alla vitalità dei germi pato- 
geni, e quindi produzione di quegli sconcerti secondari è 
concomitanti di cui sì fanno dei fenomeni grippali, perchè 
non si sarebbero probabilmente manifestati se l'organismo 
non fosse stato preventivamente impressionato in totalità 
dall'attacco di grippe. 

Sotto ijuesta riserva rigorosa l'autore intende presentare 
la relazione clinica di un caso di cangrena alle mani so- 
praggiunta in individuo affetto da grippe di meilia intensità, 
che potrebbe essere avvicinata ad un caso di Poucet, e ai 
9 casi di Duchesneau pubblicati nella sua memoria sulla 
cangrena delle membra consecutiva all'influenza. 

Un giovine soldato entra il 26 dicembre 1891 all'ospedale 
militare di Beauvais per accidenti di congelazione localizzati 
alle due mani. Egli, di buona costituzione, e senza prece- | 
denti morbosi, indisposto da 15 giorni per ncecessi di tosse 
incessanti con espettorazione e stato febbrile, la mattina del 
giorno 24, durante l'istruzione di compagnia su una piazza 
aperta risente un freddo intenso alle mani benchè fossero 
protette dai guanti, ed egli eseguisse dei movimenti ener- 
gici, e nello stesso tempo egli aveva la faccia congestionata 
e nerastra, fatto questo rimarcato dagli astanti, ma a cuì 
egli non diede iraportanza, avendolo già provato altre volte. 
Rientrato in quartiere pratica come altre volte in simili 
casi frizioni energiche coll’'acqua fredila, e dopo mezz'ora 
di questa rivulsione le parti violacee avevano rieuperato la 
loro colorazione, come la loro temperatura naturale. Ritorna 
all'istruzione nel pomeriggio, durante la quale egli non prova 
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al corpo, né ai piedi, ma avverte alle mani seb- 
sempre i guanti, un senso di intorpidimento, e 
il tempo era bello, eravi sole, vento nord 
la temperatura minima quel giorno fu — 6. Tale 
ento, poco doloroso, persiste malgrado vive frizioni 
«ed una lunga camminata a piedi per recarsi iu breve 
a casa fa un bagno tiepido, che non lo solleva, e, 
iglio d'un medico, frizioni secche e fascistura con 
la notte fu cattiva, dolori locali assai vivi, tosse in- 
; la sera dopo ritorna al corpo percorrendo a piedi 
chilometri, ripassa una notte febbrile, agitata, con 


di servizio lo manda all'ospedale, 42 ore circa 
izio probabile degli accidenti. A quel momento la 
di cangrena era evidente: tumefazione generale 
mani a limiti indeterminati, marcata specialmente 
gione dorsale, con colorazione piu scura, nerastra 
che stacca visibilmente quelle delle parti superiori 
e con macchie bronzate, » mentre il tratto inferiore alla 
demarcazione è duro, morto, e senza aleuna reazione, 
U superiori più molli e depressibili, senza infiltrazione 
Rente, sono dotate ancora di qualche sensibilità per 
Ottusa e ritardata. 1 movimenti volontari sono sn 
ibili ma non completi, la preensione impossibile. 
generale é poco lodevole: anemia, cianosi alle labbra 
Orecchie per disturbi nel circolo periferico senza 
one cardiaca apprezzabile: intelligenza torbida, apalia, 
i l + inappetenza, fenomeni polmonari di bronchite 
«senza localizzazioni speciali: poiso piccolo, a_ 96 pul- 
’ temperatura 38,2; urine scarse torbide, cariche con 
Posso-sranciato tipico in tutti gli individui allora 
dall'epilemia di grippe. 

Siluazione era di una gravità eccezionale, sia per la 
che per il grippe, non potendosi conseguentemente 
influenza di quest'ultimo sia sullo stato attuale che 
ento ulteriore del traumatsino, Ed in vista dello 
ale non poteva allora esser questione di un in- 
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tervento qualsiasi, essendo ancora impossibile precisare 
l'estensione dei disordini de!lo sfacelo immediato 0 rimoto. 

Con un pronostico riservato, si istituì un trattamento to» 
nico e riparatore, combattendo gli nccidenti bronchiali e | 
grippali con analgesina e solfato chinico, immergendo le 
parti cangrenat: in bagno di soluzione debolè di Lister di- 
mezzala a 50 centigr. per 4 ore al giorno, indi sottoponen- 
dole ad una vera imbalsamazione con polveri antisettiche, 
jodoformio, canfors, acido borico, mantenute con denso 
strato di ovatta, trattamento che favori la detersione delle 
superficie, la furmazione del solco d'eliminazione e prevenne 
ogni complicazione: e sotto l’azione di esso il malato, ri- 
masto stazionario per 10 giorni, cominciò poi a migliorare 
rapidamente, tanto che 10 giorni più tardi lo stato generale 
era soddisfacente, la bronchite scomparsa, ed era possibile, 
sotto qualche riserva, di fare un pronostico relativamente 
favorevole circa la parziale conservazione delle mani in 
vista del mantenimento da più giorni nettamente stabilito è 
conservato del solco di delimitazione. 

Nelle due mani la faccia palmare è ridivenuta quasi nor- 
male, quella dorsale invece presenta nelle parti più alte, al 
disopra del solco predetto una gonfiezza edematosa, ma 
con sensibilità, colorito, circolezione normale: al disotto di 
questa linea le parti cangrenate divise in due zone, la più 
alta sede di un processo cangrenoso umido, inferiormente, 
su quasi la totalità di ogni dito una cangrena secca, coi 
tessuti mummificati, in escara indolente, sonora alla per- 
cussione formata da tutte le parti molli nere, screpolate 
applicate alle ossa necrosate: non vi era traccia di cangrena 
umida sulle due faccie palmari 

Mentre in principio sarebbe stato imprudente, scorretto, 
e prematuro, decidersi ad una amputazione primitiva, ora 
dopo 35 giorni di aspettativa armata, collo stato generale 
divenuto eccellente, col solco di delimitazione che fissava 
esattamente l'estensione del deficit delle parti molli e delle 
ossa, divenuta inutile una più lunga aspettativa si decise 
l'atmputazione parziale delle mani, o meglio la regolarizza- 
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etodica delle parti sfrcelate, che venne eseguita in 
e ad otto giorni d'intervallo. 

fu, nella mano sinistra, l'amputazione delle 
atacarpee intermedie del pollice conservando la 
prima falange, e del inignolo conservando i due 
> della prima falange e guarigione per prima inten- 
mano destra esportazione delle 4 ultime dita di- 
do le articolazioni metacarpo falangee, conservando 
è ricoprendo la vasta perdita dei tegumenti dor- 
n lembo formato dsi tegumenti della regione palmare 
rimasti vivi, suturati fra loro e form»uti un sul 


‘è senza incidenti. 

lerpretazione di questo fatto che l'autore ritiene non 
n caso comune di cangrena per congelemento, gli 
B interessanti riflessioni. 

comprendere il meccanismo e le condizioni di pro- 
Ne di questo caso unico di congelazione in mezzo ad 
li numerosa riunione d'uomini posti nelle stesse con- 
‘giacché non si spiega col semplice fatto dell'azione 
juesto sfacelo quasi esattamente simmetrico. 
àaso giustifica l'asserzione di Reclus che nella can- 
| Specialmente non vi ha un fattore unico, ma parecchi 
i che concorrono a provocare la mortificazione «lei 
SU 


caso si può dire che, paltologicamente, al di- 
mitivo degli elementi cellulari, lovuto forse ad uno 
particolare del sistema circolatorio periferico, si ag- 


® quell'altro che deriva da una nutrizione brusca- 
du esa per un lraumatismo dato «qui da un colpo di 
O. O:corse pertanto qui la riunione di questi tre fattori 
Movocare un tale disordine necrob'otico, cioè prédispo- 
È Jocate per artrite o nevrite periferica azente sui 
nfezione grippale, e congelazione. 

l'ipotesi di cangrena diabetica 0 per intossica- 
toolismo, le lesioni avvenute si spiegano come di- 
trofici dipen tenti tanto da lesioni nérvose che vasco- 
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lari: vi sono fenomeni nel corso della malattia che depongono 
in favore dì ambedue queste origini, per cui si può asserire, 
per riassumere, che vi furono in questo caso disturbi trofici 
associati ad alterazioni vascolari per arterio-sclerosi acuta, 
sovratutto dei capillari, e come si osservano in seguito ad 
infezioni gravi; che gli effetti locali di tali processi, riunitisi, 
conversero ad uno stesso scopo, la morte delle parti, e che 
essi furono tanto più rapidi perchè agirono su un organismo 
predisposto per idiosincrasia particolare, in stato di decadi- | 
mento per nuova malattia in atto, ed attivati ancora dall’in- 
fluenza brutale del freddo che agì come un vero trauma- 
lismo, 

I due ordini di vasi, arterie e vene, furono probabilmente 
obliterati, determinando così le due forme cliniche ed ana- 
tomo patologichs del processo necrabiotico, 


Degli ascessi sierosi, — E. Nicarse. — (Revue de chirur= 
gie, N. 6, 1892), È 


Tale questione di patologia generale, lungamente dibat= 
tuta pare oggi risolta. Spesso, infatti, noi vediamo sgorgare 
un liquido sieroso da una incisione da cui ci aspettavamo 
del pus: senza che si dia d’ordinario troppa importanza e il 
loro vero significato a tali fatti. 

Le raccolte sierose d'origine infiammatoria, all'infuori di 
quelle che si formano nelle. cavità preesistenti, acute o cro- 
niche, possono trovarsi nel tessuto cellulare, sotto 0 al di 
fuori del periostio, ovvero attorno a certi organi come la 
vescica. Ad essi si riferiscono gli spandimenti sierosi di 
Morel-Lavallée, gli ascessi sierosi della periostite detta al- 
buminosa, gii ascessi tubercolari a liquido sieroso. 

Nell'intiammazione, l'essudato che si spande néi tessuti, 
l'aumento di cellule giovani, il rammollimento e la fusione 
delle fibrille congiuntivali e la formazione di vasi variano 
ciascuno variando così l’aspetto anatomico dell’infiamma- 
zione. — La flogosi può essere sierosa per lungo tempo, 
come negli essudati pleurici, negli igromi; i fatti provano - 
che può esser tale anche nel CRLSINTE el allora esiste d'ore 
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è teoria che spieca la leucocitosi colla irritazione for- 
filel midollo osseo, dovuta ad un veleno prodotto egli 
fun microbo che da parte sua determina l'infiam- 
i locale, si comprende che, in dati casì, l'azione sul 
osseo sia meno viva, la leucocitosi meno abbon- 
l'essulato esclusivamente sieroso, anziché siero- 


è condizioni anatomiche favoriscono la formazione 

* raccolte sierose; esse si incontrano di preferenza 
lare lasso, fine, che forma la fascia superficiale, o 
tute dorsale della mano o del piede, della palpebra, 
è, attorno alla vescica, ai muscoli, sotto o all'esterno 


ql Ruto di tali raccolte varia d'aspetto, sieroso è fluido, 
più o meno ilenso, viscido come la sinuvia, incoloro 
j con 6 senza coaguli fibrinosi 

® si osservano spesso in certe linfangiti che altre volte 
Dliozo ad ascessi purulenti o ad igromi, e in seguito 
loni, od infiammazioni del periostio e dell'osso. L'au- 
Un ascesso sieroso soltoperiosteo in seguito al- 
one di una gamba, uu altro consecutivu a con- 
Mella tibia, ed un terzo in una osteite acuta inocu- 
losteite cronics. Se la raccolta è posta all’esterno 
bostio prende il nome di periostite albuminosa, ma 
è invece chiamarsi osteo-periostite sierosa. 

Se la raccolta sierosa potersi formare nel cellulare 
8 rilasciato chie permette lo scorrimento dei mu- 
‘Stesso tessuto sta pure al davanti della vescica a 
Blla cavità di esso, e quivi pure si formano tali rae- 
n dice averne veduto parecchi casi, e che la loro 
ì è ancora molto oscura. In uno di questi casi il 
Opio mostrò la parete della raccolta formata da solo 
Senza epitelio, 


Gli spandimenti traumatici di sierosstà del Morel-Lavallée, 
‘sarebbero secondo lui dati da sierosità proveniente da rot- 
tura dei vasi arteriosi, venosi linfatici e dalla lacerazione 
iJelle areole del tessuto cellulare. Sarebbe come una emor- 
ragia sierosa paragonabile al trasudamento di una piaga 
non più sanguinante, 0 alla sierosità rossastra che imbeve 
il primo apparecchio nelle amputazioni: qui però non ss- 
rebbe lo scolamento dall'apertura di vasi lacerati rapida- 
mente otturati aa coaguli, ma bensì un essudato di natura 
irritativa. 

Nella più parte di tali spandimenti sierosi consecutivi a 
scollamenti si segnala l’esistenza «li un orlo (Gourrelet) alla 
periferia, indizio evidente dell'infiammazione delle pareti 
della cavità. 

Le raccolle della periostite albuminosa appartengono pure 
a questi ascessì sierosi. — Olier definisce questa lesione 
una forma speciale di periostite caratterizzata dall'accumulo 
sotto il periostio e negli strati periostei di un liquido vi- 
scido, filante, albuminvide, Irasparente, analogo alla sinovia. 
Talora il liquido non è filante, la consistenza pure ne è va- 
abile: e la viscidità e la consistenza non sembrano in rap- 
porto colla presenza dell'albumina che tali raccolte conten- 
gono sempre 0 della mucina che contengono talvolta. 

L'autore riferisce un certo numero di osservazioni sue 
di altri rifembili a casi acuti, ed a casi cronici: questi ul 
timi sono per lo più vischiosi, ed accompagnano i tumori 
bianchi e le osteiti tubercolari, sono frequenti ed entrano 
nella estezoria degli ascessi freddi: il loro processo diffe- 
risce completamente da quello degli ascessi acuti della ine 
fiammazione semplice. Una .li tali osservazioni è interes 
sante perché mostra l’ascesso extraperiosteo, senza lesiona 
diel periostio, ma con lesione ossea profonda che non rag 
giunge la faccia profonda del periostio. 

Taluni, tra cui Lannelongue e Le Dentu, non ammettono 
che il liquido di tali ascessi sierosi siasi formato primitiva= 
mente, ma sia invece la trasformazione di un axcesso freddo 
comune, la eui cellule furono riassorbite, non lasciando ché 
la sierosità più o meno vischiosa; Tale trasformazione sie- 
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seessi freddi non sì può negare, ina è abba- 
La secrezione primitiva del liquido sieroso è 
constatata, e Berg, di Stocolma, ammette che 
narsi sia per la debole intensità dell'infezione mi- 
per una relativa immunità contro i batteri pio- 
la ad una osteite purulenta anteriore, 

gonsiderazioni suesposte risulta dunque che gli 
7 jerosi esistono, che essi insorgono in condizioni 
ono acuti o cronici, e che la loro causa prossima 
la non è ancora ben definita: è una questione di 

ia ancora allo studio. 

Stessi sierosi d'origine ossea furono osservati in se» 
tl una amputazione, ad una contusione dell'osso, alla 
ovra-epifisiaria, alla osteo-mielite. Nell’osteile tu- 
he, la varietà cronica di tali ascessi costituisce spesso 
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dei nervi periferici nella cachessiatireopriva. 
Languaus. — (Wirelows Arch. Centralb. fur 


Pio e nell'endonevrio e comparsa di sottilissime 
dinali e trasversali, di forme solide fusiformi e 
lele, e delle cosidette cellule a vescica nelle lacune 
i Tutte queste alterazioni hanno i) loro punto di 


ci 
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origine nel perinevrio. L'esame del sistema nervoso ce 
trale fu sempre negativo, : 

L'alterazione delle pareti dei vasi sanguigni nell'endonevrì 
e nel perinevrio consiste nello spessimento della parete 
per maggior sviluppo dello strato endotelico dell'endonevrio 
o del perinevrio 0 per la furinazione di una materia per- 
fet'amente omogenea non grsnulosa 0 di lamelle concene 
tricamente stratificate immediatamente sotto l'endotelio. Li 
grossamento è talora così grande da raggiungere fino il 
doppio del lume del vaso. Alla materia omogenea che si 
colorisce debolmente col carminio e con la cosina si uni- 
scono molto spesso anche alcune linee concentriche con 
granulazioni ovali che sembrano piuttosto fibrille che la- 
melle, Sulle arterie il L. non ha potuto osservare con sie. 
curezza siffatte alterazioni. 

Le cellule a vescica consistono ordinariamente in grosse 
forme contenenti due o.tre granuli divise da sottili pa 
reti in più camere separate. Esse sono rotondeggianti 0, 
irregolari quasi sempre un poco appianate, La loro più 
estesa superficie è addossata al perinevrio, il maggior dia- 
metro é parallelo all'asse del fascio nervoso. Le camere 
sono piene, fino ad esserne apparentemente distese di un 
liquido acquoso. I sepimenti che dividono le camere si co 
loriscono nello stesso modo della membrana cellulare. It 
vicinanza delle granulazioni si vede nei cani una piccola 
zona di protoplasma. Il contenuto delle camere non è cere 
tamente muco, ricorda la materia colloide dello stroma della 
glandola tiroidea. Le forme giovani di queste cellule a v8- 
seica trovansi costantemente negli spazi linfatici dilatati. 
ed hanno una sola camera. Nei canì osservansi già il &* 
giorno dopo la operazione, dopo il settimo giorno prevalgono 
la forme complete. Il L. crede che queste cellule a vescica 
sieno cellule endoteliali liscie del perinevrio trasformate. 

Le forme solide cilindriche e fusiformi hanno un centro 
omogeneo povero di granulazioni e una periferia costituita. 
da un lasso tessuto concentricamente striato. I limit fra 
l'uno e l’altra sono ordinariamente segnati da una linea decis®» 
che talora sembra avere un doppio contorno, nella quale sono; 


* DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 259 
èlle granulazioni ovali. Talora anche nel centro 
i vi sono delle granulazioni. Tutti i corpi solidi 
bndati da strati di fibre concentricamente disposte 
jate da abbondanti granulazioni, Nell'interno dei 
sti corpi solidi stanno immediatamente sotto il pe- 
DIL. considera i corpi solidi come elementi di con- 
trasformati, ma il significato della degenerazione 
chiaro; probabilmette le cellule a vescica stanno 
corpi in un determinato rapporto. 

ione delle cellule linfatiche non altera la forma 


sempre negli spazi linfatici dilatati. Mentre nei 
ci nervosi particolarmente nei tronchi nervosi ma- 
tutte le mentovate alterazioni, nei piccoli fasci 
articolarmente nei nervi muscolari solo riscontrasi 


@ a vescica e proliferazione dell'endonevrio. Si- 
izioni si trovano anche nel cretinismo, 

a anche di simili osservazioni sparse nella let- 
mmalattie (nella atrofia muscolare progressiva, tube, 
elia, #ecromegalia, neurite multipla infettiva, neu- 
utiva al tifo o alla tubercolosi con paralisi) che 
b alcun rapporto dimostrabile con le glandole ti- 
Aggiunge che pure nel gozzo onlinario incon- 
deli processi, qnando trattasi di tumori solidi. Questo 
ìiscere l’idea che esista un certo nesso causale fra 
è alterazioni nervose e la formazione del gozzo. 


‘sperimentali sulla innervazione dello stomaco. 
Oser. — (Zeitsoh. fiir klin. Med. e Centralb. 
n dlie med. Wissensc/., N. 50, 1892) 


+ S 


portanti ricerche dell’Oser riguardano la innerva- 
del piloro e quella dello stomaco. In quanto al pi- 
Opole stabilire con nuovi sperimenti che il vago 
8 l'anello del piloro, mentre lo splacnico lo dilata, 
giù avuto nel 1884, Noi possiamo qui solo riferire 
sioni degli sperimenti. Pel piloro sono i seguenti: 
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{1° Il tono del piloro è in alcuni casi molto alto, supera 
il valore di una pressione di 200 millimetri di mercurio, in 
altri casi è quasi nullo, vale a dire che lo stomaco si vuota 
per la minima sostanza che vi cada dentro. 
2° Per regola il tono del piloro corrisponde alla pressione 
di 10-20 mm. di mercurio, cioè si apre quando lo stomaco 
è pieno corrispondentemente a questa pressione. Il tono del 
piloro può nel corso di uno sperimento variare in guisa 
che un tono molto alto dapprima si cambia in uno molto 
basso. 
3° L'avvicendarsi della con'razione e del rilasciamento 
ossia del ristringimento o della dilatazione del piloro suc» 
cede tanto quando i nervi sono intatti, quanto allorehè sono 
tagliati. , 
4° Il vago può in determinati casi chiudere completa- 
mente il piloro aperto. 
5° Lo splacnico può in determinati casi aprire il piloro 
chiuso o dilatare il ristretto. 
Rispetto alla innervazione dello stymaco ricordiamo i s& 
guenti resultati: . 
1° I movimenti spontanei dello stomaco persistono tanto 
coì nervi intatti quanto coi nervi recisi, affatto irregolari però 
e senza ritmo determinato. Incontransi talora animali il cui 
stomaco rimane in completo riposo. 
2* La irritazione del vago determina una forte contra- 
zione che non dura molto dopo la irritazione ed alla quale 
segue la dilatazione che persiste breve tempo, La irritazione 
del vago non arresta la peristalsi dello stomaco che esi- 
steva prima di essa. 4 
3° La irritazione dello splacnico dello stomaco produce 
una contrazione molto debole, ed una successiva dilatazione 
dello stomaco che persiste lungamente dopo l'irritazione. 
I movimenti spontanei che esistevano prima della irrita- 
zione dello splacnico sono arrestati, Come azione secone 
daria della irritazione dollo splacnico sopravviene spesso 
una viva peristalsi, molto più viva che prima della irr:tà- 
zione. Questa aumentata peristalsi come effetto secondari® 
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azione dello splacnico può essere arrestata «la 
tazione dello stesso nervo. 

Per la irritazione simultanea del vago e dello splac- 
i ha dapprima l'effetto motorio della irritazione del 
la nel corso ulteriore non è cambiata la maniera di 
la irritazione dello splacnico. Durante il riposo dello 
cagionato dalla irritazione dello splacnico, l’irrita- 
vago è più o meno inattiva, ma aumenta l’effetto 
8a più tardi quando quello della irritazione del vago 
i. 

Tanto il vago quanto lo splacnico agiscono immedia- 
durante e dopo la irritazione in senso motorio è 
tore, solo la proporzione fra queste due azioni è nei 
vi diversa; prevale nel vago la motoria, nello splac- 
ì moderatrice. La irritazione del vago dura oltre la 
one sol breve tempo, mentre quella dello splacenico 
ippa in tutto il suo vigore dopo la irritazione e in 
la maniera, prima come azione di arresto, poscia come 


(movimento peristaltico. 


) sperimentale sulla intossicazione uremica — 
w.Limpeck, — (Arch. fiir exp. Pathol. und Pharmack 
e Centralb. fiir die medie. Wissensch., N, 53, 1892), 


Studiare sperimentalmente l'uremia il Limbeck esegui 
i e conigli l'allacciatura degli ureteri o la estirpazione 
iedue i reni. La sintomatologia uremica così prodotta 
lutti i suoi particolari affatto simile a quella di un 
? narcolico; dapprima sonnolenza, perdita del dominio 
novitnenti coordinati, quindi coma, finalmente arresto 
* Pespirazione. Il torpore sì diffuse dalla corteccia ce- 
ale posteriormente ai centri coordinatori e da questi al 
della midolla allungata, ove per offesa del centro re- 
Pio cagionò la morte. Quando precedentemente eransi 
fatì stati paralitici da parte del centro vasomotorio (di- 
he della pressione sanguigna) e talora anche dei 
toiatici del cuore (frequenti intermittenze del polso) 
tizione della frequenza dell'attività cardiaca (che si 
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fa cessare prontamente con la sezione bilaterale dei vaghi 
indica una irritazione centrale del vago; ma questo è un 
fenomeno quasi ordinario facente parte della sintomatologia 
della narcosi centrale. | tentativi fatti dal L. di rintracciare 
nel sangue degli uremici il principio tossico non furono frut. 
tuosi; né l'avvelenamento alcalino sostenuto da alcuni, nè 
quello per aci.li supposto da altri furono da iui confermati, 
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Sulla infiuenza delle alterazioni della pelle e di alcuni 
medicamenti usati esternamente sulla densità del 
sangue e del siero sanguigno. — ScHLEsinGER — ( Wir 
cho's Arch. e Centralb, flir die medie. Wissenscha 
N, 47, 1892), 


La densità del sangue e del siero sanguigno fu determi» 
nata col metodo di Hammerschlag. 1 risultati del lavoro che 
comprende più di 1200 osservazioni su circa 200 persone sono 
i seguenti: 

I. Malattie della pelle. —Su 11 casi di pemfigo la «ene 
sità del sangue era assolutamente un poco awnentata al dè 
sopra della norma (1,056-1,060 negli uomini, 1,054-1,060 nelle 
donne), o almeno si manteneva sempre salta in rapporto alla 
durata della malattia o all'aspetto del malato, li tutti | casì 
di ustione mortale la densità del sangue fu trovata notevol- 
mente aumentata (1,065 1,073). Questo aumento di densità fu 
di regola osservato solo durante le prime 24 ore dopo la le- 
sione, aumentò anche in alcuni casi durante le altre sneces- 
sive 12 ore per cessare nel corso del secondo giorno. LO 
Schl, non può quindi accettare la opinione del Tappeinery 
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l'aumento di densità del sangue costituisce causa 


ini acuti possono produrre un passeggiero e pic- 
to della densità del sangue. Gli eczemi umidi 
da lungo tempo aumentano generalmente il peso 
‘del sangue con qualche eccezione, in eui è invece 
a una diminuzione della densità del siero sanguigno. 
porto fra la densità del siero e i liquidi essu- 
la superficie cutanea. — Gli essudati nelle malatlie 
è sono in generale molto ricchi di albumina (di alto 
]eifico) contrariamente agli essudati che derivano dai 
d'altre parti del corpo. Nelle affezioni vescicolose 
il liquido contenuto nella vescica ha ordinariamente 
sità del siero sanguigno, ma in alcuni processi, 
o il peso pRos ifico del siero è è PREBIONIO, ma oltre= 


Îé influiscono sul peso d Apaeitiao dell'essudato, sono: 
arte, Ja natura del processo e la intensità della irri- 
cui questo opera sulla pelle; dall'altra, le spe- 


mente “dle — iniezioni «di sublimato — può in 
cagionare un aumento di densità del sangue con 
ritorno alla norma, in alcuni giorni, o anche sotto 
. Questa alterazione del sangue non è accompagnata 
anti fenomeni generali; però le ricerche dell’ O- 
*ulla orina hanno dimostrato in essa un aumento 
eo albumina. 


erobilo speoifico dell'uloera molle. — B. KrErrINO, 
ch. fin Derm, und Syph. e Centralb. fiîtr die medie. 
lenseh., N, 41, 1802). 


Mg trovò nella marcia delle pustole provenienti 
esto della secrezione dell’ulcera molle regolarmente 
lo più esclusivamente, bacilli lunghi 1,5-1w con estre» 
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mità arrotondate e spesso una strozzatura nel mezzo, part 
riuniti in gruppi, parte isolati, i quali stavano preferibilmen 
nel protoplesma delle cellule e scarsamente anche fra le cel. 
lule. Si coloriscono facilmente con una soluzione di azzurro 
di metilene con aggiunta di borace, ma non, al contrario, 
col metodo del Gram, e si scolorano facilmente con l'alcool 
e l'acido acetico diluito. Anche nella marcia di un bubone 
virulento furono riscontrati questi bacilli, mentre non si tro: 
varono mai nei buboni non virulenti, come neppure nella 
pustule che erano state prodotte dall'innesto del secreto di 
una primaria affezione sifilitica. La coltura dei microbi, pro» 
babilmente identici a quelli descritti dal Dacrey nel 1890, non 
poté mai ottenersi sulle ordinarie sostanze nutritive. 
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Croce Rossa italiana. — Bollettino dell''associuzione, 
(dicembre 4892). 


Questa pregievole pubblicazione prova a quale perfetto, 
ordinamento è ormai giunta la benemerita istituzione da nol 
e forma il migliore e meglio desiderevole elogio della atti- 
vità e capacità di chi la presiede e dei meivbri che la di- 
rigono. 

Vi si raccolgono i soliti completi dati dello stato morale, 
amministrativo ed economico della associazione coi reso” 
conti e del comitato centrale e dei regionali, nonché dei sole 
to-comitati, dell'Unione delle dame della Croce Rossa, col 
bilancio consuntivo dello scorso anno ed il preventivo pel. 
corrente redatti con semplicità e chiarezza veramente AP" 
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Un elenco generale dei componenti l'associa- 
della assegnazione del personale e superiore ed in- 
degli spedali, treni, magazzeni, ecc. da una confor- 
idea della possibile sua attività. Costituisce così la 
quente prova del valore della istituzione. 

ancora una imporlanza veramente eccezionale, 
oltre a rassicurarci sul florido stato della associa- 


lì, ai treni-spedali. 

d essi esperimenti furono numerosi, ripetuti e condotti 
bile conoscenza delle questioni che poterono valere a 
ono attuati con ben 6 ospedali di 50 letti, da montagna; 
Ospedali di guerra da 700 letti, con 4 treni-ospedale 
X, XIII, e quello di Sicilia), e se ne poterono trarre 
osservazioni, motivanti proposte praticissime di 
zioni, sia di mezzi e materiale di trasporto, sia an- 
{quello operatorio, di medicazione e farmaceutico, onde 
narli e renderli meglio pratici e sicuri... Di alcune 
Se osservazioni e proposte potrà anche avvantaggiarsi 
cito, tenendone conto pel miglioramento dell'analogo. 
ben può dirsi identico, materiale del quale è dotato, 

db col metterlo invero alla prova ehe si può essere 
Wsicuri della bontà di esso materiale, e trarre le indica- 
Mi necessarie per correggerio se del caso. 

amo seguire uno specchio indicante lo stato del per» 
alla fine del 1892. 
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Personale superiore. 


Delegati generali . 
Commissari delegati (co- 
lonnelli, alle armate) . 
Ispettori medici (tenenti 
colonnelli) . ; 
Ispettori amministrativi 
(tenenti colonnelli) . 
Medici direttori (mag- 
giori). ro 
Ispettori amministrativi 
di 2* classe (maggiori) 
Direttori di treno ospe- 
dale (maggiori) . 
Ispettori farmacisti 
Medici capi di treno (ca- 
pitani) . . 
Medici capi di riparto 
(capitani) 
Commissari aîmministta- 
tivi di 1* classe (capit.) 19 
Contabili revisori (capit.) 


. 59 


Farmacisti capi  (id.). 

Cappellani (id.) . 58 

Medici assistenti di 1* cl. 
(tenenti). . DI 


Commissari amministra- 
tivi di2*classe (tenenti) 21 

Contabili di 1* classe (id.) 52 

Farmacisti di 1* classe 


(tenenti). . . . 19 
Medici assistenti di 2 cli 
(sottotenenti). . . 108 


Commissari di 3* classe 
(sottotenenti) . + 29 

Contabili di2*classe sot- 
totenenti) . fu 

Farmacisti di 2' classe 
(sottotenenti) 


Totale . 


| 


3 
588 
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. Personale di assistenza. 


Assistenti. amministrativi 


2A 


(marescialli. . . 39 
Capi sorveglianti di 1* (fu- 
rieri maggiori). . . 73 
Capi sorveglianti di 2* (uo 
rieri) . . 50 
Sorveglianti di ts (ca- 
poralimaggiori). . 
Sorveglianti di 2* (ca- 
porali). . è 
Infermieri ] 609 
Cuochi . .| soldati 17 
Inservienti 149 
Totale... 1204 
Unità sanitarie. 
Ospedali diguerra (200letti). 
Id. (50 letti) 17 
Ia (da'soma) 8 
Id. (da soma 
insacchi) 2 
Treni ospedale. . . . .15 
Magazzini di rifornimento . 7 
Depositi di personale 4 
Tenda d'isol. Olive 1 
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VARIETA 


| storici sulla ohirurgia militare e sul servizio sa- 
ario in guerra. — Piftro Impriaco, maggiore me- 


Mm è certamente priva d'interesse per i mediei militari 
bscenza almeno dei tratti più salienti della storia della 
ia e del servizio sanitario di guerra, 
seguendo l'evoluzione storica della nostra scienza è 
tdinamenti del nostro servizio, non solo possiamo 
arci un'idea adeguata del lungo cammino che la chi- 
a ‘(militare ha dovuto percorrere e delle difficoltà che 
ovulo superare per raggiungere l'attuale suo grado di 
one e per affermarsi quale ramo speciale ed indipen- 
della chirurgia comune, ma possiamo altresì trarne 
nimaestramenti per gli importanti problemi che essa 
solvere in avvenire. 


lè per gli stretti legami che la storia della chirurgia 
. ha con quella della chirurgia comune, ho dovuto 
liamente toccare taluni punti principali di quest'ul- 


da iis. nelle battaglie; il egg da quest'eposa 
luzione francese; il terzo dalle prime guerre della 
alla caduta del primo impero; l'ultimo dalla Re- 


I primordi della chirurgia militare, al pari di quelli della 
chirurgia comune e della medicina, sono oscurissimi. — 
È difficile, ed anche ozioso, il sapere se l'uomo primitivò 
prima di essere malalo sia stato ferito e quindi se l'inter- 
vento dei soccorsi manuali abbia sviluppato prima la pra» 
tica chirurgica e poi quella medica, — È molto verosimile 
però che la chirurgia sia nata come chirurgia traumatica 
ed anzi come chirurgia traumatica di guerra; dappoichè, al 
pari delle donne già madri che soccorrevano le primiparée, 
i guerrieri più intelligenti e più pratici dovettero prestare 
assistenza e soccorso ai loro compagni feriti. — È così che 
l'origine della chirurgia militare è antica «quanto l'umana 
società, quanto la guerra, che nacque non appena l'uoma 
primitivo si unì in rapporti sociali con altri uomini. 

Quando la società cominciò ad organizzarsi e si forma- 
rono le caste e le gerarchie, la casta sacerdotale s'impa- 
dronì della medicina, e questa fu esercitata nei tempii, ab- 
bracciando specialmente la parte igienica e la parte curatrice 
dei morbi interni, che specie sotto forma epidemica colpl» 
vano le tribù. La chirurgia sorse come medicina popolare 
negli accampamenti delle tribù guerriere, da cui penetrava 
poi nelle città, ed ivi i malati venivano esposti sulle pub- 
bliche vie perché fossero curati. 

Ma tanto la medicina che la chirurgia, svolgentisi, com@ 
dice il Puccinotti, l'una sotto forma ieratica, l'altra sotto 
forma demotica 0 popolare rimasero per lungo tempo 887 
solutamente empiriche, dominate dalla superstizione e dal 
miticismo; e ciò presso i popoli più civili, l'indiano e l'egizio. 

Il primo libro in cui si fa cenno della cura dei feriti in 
guerra è il poema sanscrito il Ramayana nel quale si leg#® 
che i feriti venivano allontanati dal campo di battaglia ® 
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Rs, splendido monumento della antica civiltà e let- 
i dell India, e precisamente nell’Ayur-veda la medi- 
chirurgia appariscono insieme riunite. Ivi si parla 
ioni; d'istrumenti e di fasciature;, dei segni distin- 


anche dell'estrazione dei corpi estranei, del modo 
are l'emorragia e della cura delle fratture e delle 
., — Venuta poi la conquista degli srabi e la so- 
one dell’istamismo all'antica coltura, l'arte chirurgica 
le nell'India; soprattutto per il fatalismo dei seguaci 
Slam e per l'orrore che loro ispiravano gli atti opera- 
poche notizie che si posseggono sullo stato dell'arte 
presso l'antico popolo egizio, desunte da documenti 
nelle tombe, nei tempi, nei campi e specialmente 
ts Ebers si rileva che la chirurgia vi era poco 
la. — Gli egizi però avevano medici che seguivano 
iti durante le guerre e poi erano licenziati. 

cia trovansi traccie della chirurgia di guerra eser- 
i 8ìîn dai tempi più remoti. Larrey vide sulle mura 
\tovine di Tebe rappresentati uomini feriti, membra ta- 

i, ed istrumenti poco dissimili da quelli che anche oggi 
‘per le amputazioni. — Nella coppa di Sosia che si 
a al museo di Berlino, è rappresentato Achille nel- 
Î medicare il braccio di Patroclo ferito nella guerra 
la anteriore a quella troiana. 

D nei suoi poemi e specialmente nell'/liade mostra 
conoscenza e l'esercizio della chirurgia fosse una 
ita dei condottieri greci. 
pio o Asclepio cui furono innalzati tempii, e fu ado- 
me dio, «bbe a maestro il centauro Chirone, eroe di 
la. — Questi insegnava medicina sul monte Pelios, 
Sua scuola s'istruirono Ercole, Tegeo, Talomone, 
. I figli di Esculapio, Macaone e Podalirio furono 
@ condottieri di eserciti nella guerra di Troia. Essi 
Mutti eli altri medici guerrieri erano tenuti in grande 
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stima e venerazione. — Macaone ferito fu fatto salire sul 
carro di Nestore, il quale lo trasse lungi dalla pugna nella 
sua tenda, Tolomeo, re di Creta, gli disse: « abbi cura del- — 
l'eroe che non ha pari nel medicare, e la sua vita vale mille 
vite. » Macaone medicò la ferita di Menelao #e Patroclo 
istruito da Achille sbrigliò la ferita di Euripilo, per estrarne 
la freccia che eravi inflitta. 

Però anche in Grecia bisognava venire sino ad Ippocrate 
perché la chirurgia e la medicina assumessero forme scien- 
tifiche. E veramente nel secolo di Pericle.in cui la scienza 
greca si illustrava dei nomi di Pitagora, di Aristotile © di 
Platone: in cui il Partenone aveva consacrata la gloria di 
Fiilia, si rappresentavano le tragedie di Sofocle, e Tucidide 
seriveva la storia della peste di Atene, era tempo che anche 
per la medicina sorgesse tin uomo di genio il quale strap- 
pandola al cieco empirismo, la ponesse sulla retta via del 
progresso scientifico, 

Nella scuola di Coo la medicina e la chirurgia formavano 
una scienza sola dominata da quello spirito acuto di osser» 
vazione per cui le opere ippocratiche destano anche oggi, 
dopo 23 secoli, la più grande ammirazione. 

La dottrina delle lesioni esteriori e specialmente delle Ius- 
sazioni e delle fratture progredì molto in quel tempo, nel 
quale davasi grande importanza alla bellezza delle forme, è 
rimase indietro la pratica delle amputazioni, poiché i greci 
morivano piuttosto che restare mutilati. 

Si hanno notizie abbastanza precise degli ordinamenti sa- 
nitari militari che aveva la Grecia ai tempi ippocratici. Ip- 
pocrate stesso lasciò scritto che un medico per perfezionarsi 
nell'arte chirurgica deve accompagnare un esercito. Ed in- 
fatti eranvi allora chirurgi da campo che seguivano le mi- 
lizie ed avevano posto accanto alla tenda reale, e Senofonte 
narra nella Ciropedia che Ciro, oltrechè di chirurgi, era prov- 
visto di medicine e di strumenti, affinché non mancasse il 
necessario soccorso ai suoi soldati, 

È noto inoltre che le prime leggi sanitarie militari si tro» 
vano nelle tavole di Licurgo, ed in siffatte leggi eranvi molti 
precetti igienici, onde derivò il rispetto che gli antichi greci 
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ri cadaveri e la scrupolosa diligenza con che, 
battaglie li seppellivano. 

scuola di Alessandria la medicina ippocratica rice- 
n notevole impulso dallo studio dell'anatomia, per cui 
sero celebri Eras:strato ed Erofilo. La chirurgia mili- 
e ne giovò nelle guerre combattute da Filippo il ma- 
è è dda Alessandro Magno, i quali avevano chirurzgi 
che li seguivano alla guerra, Anzi uno di questi, 
li curò entrambi di ferite riportate in battaglia. 

0 î romani l'arte salutare nei primi cinque secoli 
fondazione di Roma fu lasciata nelle mani degli 
greci, Di medici romani, assicura Plinio non ve n'era 
id: si faceva della medicina domestica, ciascuno prov- 
6 0 con erbe 0 con sortilegi ed incantesimi alle in- 
B dei suoi famigliari. Catona il censore esercitò questa 
i medicina carando colle foglie di cavolo le più sva- 
lattie: fratture, lussazioni, polipi nasali, ulcere, fi- 
lano. Il più rinomato fra i pochi medici di puel 
î Asclepiade di Bitinia amico e medico di Cicerone. 
o gl'imperatori l'arte salutare fece considerevoli 
Roma diviene centro di grande attività medica e 
a. Molti scienziati vi accorrono portandovi gl’inse- 
della scuola ippocratica e di quella di Alessandria; 
a le dottrine mediche si modificano sotto l'influenza 
mi filosofici, la chirurgia inspirandosi all’attenta 0s- 
è clinica eil all'anatomia, rimane eccletica. In quel 
iodo molti uomini come Archigene, Areteo Elio- 
irono in alta fama; mai due astri più luminosi della 
Ba'medica romana furono Celso e Galeno. Il primo si 
ò molto di chirurgia traumatica, scrisse sulle ferite pe- 
Nel petto e nel ventre, raccomandò gli sbrigliamenti 
troaperture per estrarre le freccie, parlò delle emor- 
tdella loro cura, e descrisse istrumenti, di cui quelli 
î di poi negli scavi di Pompei sono un altro segno dei 
@Ssì fatti dalla chirurgia in quel lempo. 

D venuto a Roma 150 anni più tardi, raccolse ed or- 
R la scienza medica e chirurgica trasmessa dai suo» 
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predecessori e richiamò in vigore i principi della scuola. 
greca, 

Dopo Galeno la chirurgia a Roma progredì poco 0 punto, 
e se non fosse stato per Antillo, Oribasio, Alessandro di 
Tralles e Paolo d'Egina, gli ultimi tempi dell'impero romano 
sarebbero rimasti, rispetto all'arte chirurgica, nella più pro» 
fonda dimenticanza. 

Nell'’epoca della repubblica i romani ebbero medici e pra- 
ticanti la chirurgia che seguivano i condottieri nelle guerre 
ed erano compensati con una parte della preda bellica. Non 
avevano però ambulanze, né un servizio qualsiasi di rico- 
vero dei malati e feriti, i quali erano lasciati nei campi alla 
pietà dei commilitoni e degli abitanti del paese. 

Dopo la seconda guerra punica riconosciuta l’importanza 
del servizio sanitario in guerra, le lezioni romane furono 
provviste di chirurgi detti ou/nerarii. — Questi ou/nerari 
resero così grandi servigi alle truppe, che Augusto concesse 
loro il diritto di cittadinanza, la dignità equestre è l'esen- 
zione dalle tasse e dai pubblici pesi. Furono. instituiti pure 
speciali medici «di corte, Archiatri palatini col titolo di per- 
fectissimi e di equites o comites archiatrorum. 

Per i feriti sì organizzarono sotto Germanico e Tiberio 
mezzi speciali di trasporto: lettighe e carri provvisti di og- 
getti di medicazione e trascinati da buoi. Sorsero quindi sui 
campi di battaglia i cosidetti naletudinari per i feriti e i ma- 
lati gravi. 

Caduta Roma e subentrato l'impero di Bisanzio, la deca- 
denza di tutte le scienze ed arti, se non portò con sè anche 
quella delle scienze mediche, si deve agli arabi, i quali con- 
servarono la medicina ippocratica coì suoi successivi per- 
fezionamenti » la trasmisero di nuovo in Europa. Le scuole 
di Salerno e di Cordova coadiuvarono efficacemente la scuola 
araba 

Non pertanto, la chirurgia nel medio evo si ridusse un'arté 
prettamente manuale, esercitata da monaci, da barbieri è da 
ciarlatani. Solo per eccezione qualci;e insigne medico, specie 
in Italia, non trascurando lo studio delle malattie estern®, 
valse a tenere ancora in onore la pratica e la scienza chi- 
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6 fra gli altri Guglielmo da Saliceto, Rug- 
a, Lanfranco da Milano, Guido di Chanliac che 
db in Francia come riformatore della chirurgia. 
na delie istituzioni civili venne pur quella degli 
ti militari. Dei medici o piuttosto frati medicatori 
Ancora le schiere guerresche, ma sono addetti più 
vizio delle milizie, alle persone dei re e dei prin- 
ine hanno il comando. Cario il Temerario soltanto 
[nell'esercito di Borzogna un servizio chirurgico per 
assegnando nn chirurgo ad ogni compagnia «i 
i corrispondenti ad 800 uomini. 
tranne il collegio dei chirurgi di S. Cosmo fon- 
igi da Giovanni Pitard archiatro di Luigi IX, la 
militare rimase senza ordinamenti propri sino nlla 
e degli eserciti permanenti nell'epoca del Rinasci- 


o 


la comparsa «ielle armi da fuoco sui campi di 
la, mentre induce» profonde trasformazioni nell'arte del 
giare, imprime un indirizzo nuovo alla chirurgia mi- 
Affretta uno stabile ed adeguato ordinamento del 
Vsenitario. Sebbene la data dell'invenzione della pol- 
I tuttora incerta, è generalmente ammesso che le 
a fuoco furono adoperate la prima volta dall'esercito 
la battaglia di Creev nel 134. Ma, malgrado, la 
le armi nuove, che doveva tanto contribuire alla 
Melle istituzioni medioevali, pure per lungo tempo 
0, la treccia e l’alabarda furono adoperate nei 
Menti insieme colle armi da fuoco. E convien ri- 
# Sino al 1497, cioé quasi un secolo e mezzo più 
Rt veder cominciare la storia scientifica delle lesioni 
“a dette armi. 
Braunschweig e Giovanni Gersdorf entrambi chi- 
Strasburgo, e questi anche chirurgo di guerra, fu- 


“ 
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rono i primi a scrivere sulle ferite d'arma da fuoco; Braun 
sciweig nel 1497 e Gersdorf nel 1527. Essi raccogliendo gli 
errori dei loro contemporanei riguardarono queste ferì 
come uvvelenate, La stessa idea ed anche quella della ustione 
delle parti furono sostenute da Giovanni da Vigo che scrisse. 
nel 1538, e perciò questi consigliava una vera therapia cru 
delis; brucinre le ferite col ferro arroveniato 0 con olio bok 
lente, Alfonso Ferri da Faenza, chirurgo di papa Paolo III 
trattò anche egli delle ferite d'arma da fuoco, dividendo le 
dottrine del Vigo; inventò pure un istromanto per l'estra- 
zione delle palle e deserisse in modo ammirabile i sintomi 
e gli accidenti di siffatte ferite. Però i lavori più importanti 
su questo argomento furono quelli di Bartolomeo Maui è 
di Ambrogio Pareo, 

Già sin dalla fine del secolo antecedente Marcello Cumano, 
chimrgo dell'armata dei veneziani, dopo la battaglia di For. 
novo del 1495 aveva dale notizie delle ferite da arma da 
fuoco nelle sue annotazioni alla chirurgia di Pietro Arge- 
lato, non riguardandole come avvelenate, e Berengario da 
Carpi nel 1508 pure aveva emesso qualche dubbio sulla nà: 
tura specifica di tali ferite. Ma il merito di avere risolta 
veramente la questione e di averè dimostrato luminosamente 
che le ferite d'arma da fuoco non sono nè avvelenate né 
uste ma soltanto contuse, spetta al bolognese Bartolomea 
Maggi e ad Ambrogio Paro, i quali quasi contemporanea: 
mente (1545-1552) e forse senza sspere l'uno dell'altro, pube 
blicarono i risultati dei loro studi e delle loro osservazioni. 

ll merito di Ambrogio Pareo non è certamente limitato & 
questa scoperta, La fama di lui è legata alle lunghe lott& 
che sostenne la Fraticia sotto il regno di Francesco |, sin@ 
ad Enrico IV. Chirurgo di genio, sebbene venuto dall'umil@ 
condizione di barbiere, egli parla in seguito all'esperienza 
acquistata su migliaia di feriti curati in tante battaglie Ep: 
però nelle sue opere, pur rispettando e giovandosi dei cone 
sigli di Ippocrate è di Galeno appoggia le sue idee ed i suol 
precetti sulla propria pratica personale. Egli scrisse diversi 
lavori, ma il più importante è quello sulle ferite d'archi. 
bugio, ove si trovano utili ammaestramenti specie sulla das 
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i tali ferite e sul modo di eseguire l'estrazione dei 


avere «lefinitivamente abbattuta l’erronea cre- 
lè ferite di arma da fuoco fossero avvelenate, 


futorità ad un più stabile e più razionale assetto 
Imamenti sanitari di guerra. Ambrogio Pareo si 
fa tanta altezza da essere salutato come il primo chi- 
el suo tempo ed il padre della chirurgia militare 


e secoli successivi, cioè dal tempo-di Pareo, alla 
me in Francia le scienze mediché, e soprattutto la 
à, raggiungono un alto grado di perfezione, Colla 
recente della stampa, col sorgere è riordinarsi di 
h, istituti, accademie, il inovimento scientifico diventa 
tivo e fecondo soprattutto in anatomia e fisiologia, 
li le scoperte si succedono e sì moltiplicano. con 
frequenza. Harvey scopre la circolazione del san- 
alli i. vasi chiliferi; Pequet trova ilconfluente comune 
Chiliferi e segue il canale toracico fino alla vena 
a Stenone riconosce la natura dei vasi linfatici; 
getta le basi dell'anatomia generale; Loewenhoeck 
Microscopio da lui stesso fabbricato nel campo vasto 
Spiorato dell'anatomia dei tessuti è dà la prima de- 
e dei globuli del sangue; infine il Morgagni fonda 
a patologica. 

Iirurgia profittò più che ia medicina «i siffatte inno- 
mile scoperte perchè i chirurgi staccatisi di recente dai 
be dai barbieri, non avevano avuto il tempo di ri- 
3 l'influenza dei sistemi filosofici; e perciò in Italia, 
s i più grandi anatomici furono pure i più valenti 


Urgia militare segui il movimento e rifulse di viva 
imamente in Francia, ove le continue ed accanite 
fono alla traumatologia di guerra maggiore oppor- 
esercitarsi e di progredire. G. L. Petit, Ledran, 
Louis-Ravaton sono da annoverarsi fra i più illustri 
i della chirurgia militare francese in tale periodo: 
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L'Italia non avendo preso parte diretta alle vicende quer. 
resche, non conla in quest'epoca chirurgi militari di grido 
Furonvi però molti che si occuparono di lesioni traumatiche 
e delle ferite d'arma da fuoco, e fra questi si distinsero Nan- 
noni, Pietro Moscati, Palletta, Monteggia. Ma fra tutti, . 
merita di essere in particolar modo rammentato Cesare Ma- 
gati, il quale nella sua opera de rara medicatione oulnerun, 
primo insegnò a semplificare la cura delle ferite e al ab- 
bandonare l’uso delle sonde, degli stuelli e degli unguenti. 

Negli altri paesi, si eleva sopratutti Heistero il quale fu 
medico militare in Olanda all'epoca delle guerre combattute 
colà da Luigi XIV, e scrisse un'opera che racchiude tutte 
le cognizioni chirurgiche di quel tempo, coll'aggiunta di nu» 
merose osservazioni proprie e di precetti originali nssai 
preziosi, 

Heistero fu uno dei principali restauratori della chirurgia 
in Germania Sono pure degni di menzione Schumucker, 
Theden e Bilguer medici in capo dell’armata di Federico il 
grande. Il Bilguer elevandosi contro l'abuso delle amputa, 
zioni è stato un precursore della chirurgia conservativa nella 
pratica militare. 

Di non poca importanza furono le innovazioni apportstèe 
negli ordinamenti sanitari e segnatamente nel materiale di 
medicatura e di trasporio dei ferili. 

Sotto Enrico IV sorgono le prime ambulanze ed i primi 
ospedali da campo. Già sin dai tempi di Pareo eranvi al se- 
guito delle armate, cassoni contenenti mezzi di soccorso; ma 
fu il Sully che creò le prime ambulanze e all'assedio di 
Amiens nel 1597 organizzò il primo ospedale ambulante, 
Sotto Luigi XIII e propriamente nel 1630, durante la cam- 
pagna d'Italia, Richelieu coltivando l’idea di Sully fa sta- 
bilire ambulanze ed ospedali ambulanti in connessione cogli 
ospedali permanenti; ogni reggimento é provvisto «li un chi- 
rurgo; si fondano ospedali militari permanenti, a capo dei 
quali sta un chirurgo col titolo di chirurgo maggiore di ar- 
mata. Sotto Luigi XIV il personale si aumenta coll’aggiunta 
di un maggior numero di chirurgi alle ambulanze e dei chi- 
rurgi aiutanti maggiori ni reggimenti. Si instituiseono pure 
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consulenti. Sotto il regno di Luigi XV infine e 
mente nel secolo XVIII, l’organizzazione sanitaria 
fe francese raggiunse il maggior grado di perfeziona- 

Si allarga il quadro dei clirurgi maggiori e si dé 
& posizione stabile: s'instituiscono pure gli ispettori, 
tomitato consultivo presso il ministero della guerra. 
0ì cinque anfiteatri o scuole per gli allievi chi- 
ille piazze smilitari più importanti. E mentre l'ac- 
îpeale di chirurgia accoglie neile sue tile yn gran 


@ di un giornale di medicina militare, che sussiste 
Ma oggi. 
ermania il servizio sanitario militare ebbe origine sotto 
pre Massimiliano, alla fine del secolo XV coi tosa- 
campo. Da questi a poco a poco si giunse ai medici 
tirurzi. Nel 1685 venne fondato a Berlino il collegium 
cdi cui facevan parte anche medici militari, @ nel 
8 l'istituto Federico Guglielmo, esclusivo per essi. 
tria solo nel 1776 impose l'obbligo ai chirurgi mili- 
i fare un corso regolare di studi. Dieci anni dopo fu 
l'accademia Giuseppina per l'istruzione speciale tec- 
al corpò sanitario. Consimili istituti sorsero nella stessa 


È in Danimarca, in Russia e più tardi anche in Inghil- 


III 


(Periodo delie guerre della repubblica e dell'impero in 
Ma gigantezziano due grandi tgure, Larrey e Percy 
Ssorbono gran parte della storia medico chirurgica di 
guerre memorabili. 

biografia di questi due uomini, che furono a capo del 
D Sanitario negli eserciti napoleonici, desta la più 
è ammirazione ed è piena di utili insegnamenti per ìl 
0 militare, 
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Leggendola, non si sa se ammirare in loro più le potenza 
dell'inzegno o la vastità della dottrina; la valentia del chi 
rurgo 0 l'abilità dell'organizzatore ; l’aitività, la devozione, 
il disinteresse, ovvero la disciplina, il valore, la noncuranza, 
del pericolo. 

Sarebbe troppo lungo il dire di tutti i perfezionasmenti è 
di tutte le innovazioni portate da Domenieo Larrey nel 
campo della chirurgia militare. — Accenno solo che egli 
fu partigiono degli sbrigliamenti e della estrazione imnine= 
diata dei corpi stranieri dalle ferite; raccomaniò pure l'aper 
tura del pericardio negli spandimenti traumatici di e--0 & 
determinò con precisione il luogo di elezione di tale atlo 
operativo. — Si occupò particolarmente delle ferite della 
vescica, di cui raccomandava il taglio precoce per l'estra- 
zione di palle è di scheggie,. — Eseguì più volte la Jisarti= 
colazione dell'anca con un suo speciale processo; e per quella 
della spalla il processo a racchetta del Larrey è ancora molto 
raccomandato oggi giorno. — Infine fu caldo partigiano dalle 
amputazioni primarie, delle quali în un sol giorno «dopo la 
battaglia della Moscowa ne esegui 200. 

Larrey ha lasciato numerose pubblicazioni ma le più ite | 
portanti sono le sue memorie e la clinica chirurgica, nella 
quali ha consegnato i risultati di un'esperienza acquistata 
nei campi di sessanta grandi battaglie e nelle ambulanze @ 
negli ospedali dal 1792 al 1840 

Pier Francesco Percy, compagno ed emulo di Larrey non 
lasciò molti scritti. — La principale sua monografia è quella 
sui corpi stranieri, pubblicata nel 1792. sotto il titolo di Ma 
nualò del chirurgo d'armata, ed accresciuta poi di una s8 
conda parte. 

Egli fissò in modo esatto le indicazioni degli sbrigliamenti 
immediati o secondari delle ferite, come pure delle amputde 
zioni cercando di limitare l’uso e l'abuso che di queste fa- 
ceva la chirurgia militare d'allora. Inspirandosi ai successi 
del Morean si fece sostenitore delie resezioni e ne esegui 
diverse, specie nelle articolazioni degli arti superiori. — Des 
vesi a lui la cura delle pseudoartrosj col setone, e quella 
del tetano colle iniezioni intravenose di estratto d'oppi@ 
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sitore infine del metodo antiflogislico a base di 
li purganti è di emetici, fece largo vso dell'acqua 
ella cura delle ferite 

i Larrey e Percy meritano di essere ricordati Heuer 
Lombard Blandin, Sabatier Desgenettes, 

dichè in quell'epoca tutta l'Europa era in armi, anche 
paesi sorsero nomini eminenti nel campo chirur- 
lore. — L'Italia ebbe l'Assalini che inventò nuovi 
@mbulanza e scrisse un prezioso manuale di cbi- 
bimilitare. — In Prussia, i più grandi chirutgi, segni- 
lesercito, come De Graefe, Hufelaml, ma quale chi- 
militare e quale organizzatore sali in fama il De 
sche amico di Larrey introdusse nell'esercito prus- 
‘minbulanze volanti ed altre innovazioni che erano 
sercito francese. — Il Belgio ebbe Seutin, l'Austria 
6 De Storek. L'Inghilterra ebbe Carlo è Giovanni 
amuele Cooper, Rennen e Gut©Lrie; il più illustre ed 
\epemerito di tutti, 

al servizio ed alle istituzioni sanitarie, oltre a 
proposte ed innovazioni falte da Perey è da Larréy, 
tri chirurgi si proposero «di portare i primi soc- 
Wei feriti sul luogo stesso del combattimento, 

laloro mente non poteva sfuggire l'alta importanza di 
li problema, la cui soluzione avrebbe avuto per risul. 
Salvare la vita a migliaia di uomini, di tenere alto 
ile dei soldati mostrando loro il soccorso accanto al 
4 ed anche quello di nobilitare ancora di più la mis- 
Wilel medico militare, esponendolo più da vicino ai pe- 
fidel combattimento. Epperò studiarono e misero in 
diversi mezzi, che se non risolsero interamente, 


la via alla soluzione del quasito, — Di tali mezzi 


Dopo il trattato del 1815 l'Europa depone le armi e viene. 
un lungo periodo di tregua, nel quale le istituzioni sanitarie 
militari, nonchè progredire, fanno dei passi indietro. — Non- | 
dimeno in Francia, dopo la restaurazione furono riorganiz= 
zati gli anfiteatri d'istruzione, fu ripresa la pubbticazione | 
interrotta durante le guerre napoleoniche, del Giornale di 
medicina militare e nel 1824 fu fondata la scuola di perfe- 
zionamento del Val-de-Grace. 

Avvengono pure nella stessa Francia a cominciare dal 
1823 frequenti episodi e spedizioni militari che valgono a 
tenere abbastanza desta l’attività chirurgica nel corpo sa- 
nitario dell'esercito. i 

Ma dalla seconda metà del secolo xix s'inizia l'èra più 
luminosa e più feconda per la chirurgia militare, un'era 
nella quale vengono apportati radicali mutamenti nelle isti. 
tuzioni sanitarie non solo, ma s'imprime un indirizzo del 
tutto nuovo alla pratica chirurgica di guerra. E ciò avviene | 
per due ordini diversi di cause: per la profonda trasforma» 
zione delle armi e della ‘strategia e tattica militare, e più 
ancora per i progressi veramente sorprendenti fatti dalla 
chirurgia nel nostro secolo, in grazia del metodo sperimen= 
tale rigorosamente applicato alle scienze biologiche, e del- 
l'osservazione clinica non turbata da preconcetti sistematici. | 
—Io non ho bisogno di fermarmi su tale argomento nè di 
rammentare gli uomini insigni che a quei progressi hanno 
legato illoro nome. — Ricordo soltanto l'anestesia generale 
introdotta in chirurgia nel 1849 dopo i primi tentativi fatti 
da Morton e dal Simpson; l’emostasia preventiva mediante 
la deligazione elastica Silvestri-Esmarch e gli altri mezzi 
successivamente inventati; e la medicatura anlisettica acqui* 
stata alla pratica chirurgica per merito di Giuseppe Listeri _ 
questa triade gloriosa e benefica che ha sterminatamente - 
allargata la sfera d'azione della terapia chirurgica moderna | 
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già esercitato e più ancora dovrà esercitare in 
, una grande influenza sulla cura dei feriti in guerra. 
o intanto le prime grandi guerre, di Crimea nel 
è d'Italia nel 1859, e queste guerre, delle tre grandi 
‘suaccennate non ne trovano che una di assai fresca 


dal giogo prepotente del ramo amministrativo, per 
allontanare di molto dai vecchi sistemi e dare risul- 


lasciati senza soccorso sul campo di battaglia o soc- 
nale e tardivamente; mezzi di trasporto insufficienti 
tti al pronto e regolare servizio di sgombero e di 
Mamento; malattie infettive che cagionano maggiori 
del ferro e del fuoco nemico: ecco i precipui sceonci 
he nelle guerre di cui teniamo discorso, non furono 


e tuttavia confessare che alcuni miglioramecti si 
ono, altri s'intravidero e s’iniziarono. Si comincia 
è l'importanza dell'igiene ed a seguirne i dettami sin 
Rerra di Crimea, segnatamente nell'esercito inglese; 
lizzano, sebbere in modo imperfetto le vie ferrate per 
sporto dei malati e feriti. Ed inoltre, per ciò che si ri- 
) alla pratica chirurgica, si adopera l'anestesia gene- 
Crimea limitatamente, nella guerra d'Italia sopra 
scala più estesa; comincia a farsi strada il principio 
ì chirurgia conservativa e lo si segue, praticando diverse 
Oni specie nella guerra del 1859 dai chirurgi italiani 
aci, e limitando l’uso delle amputazioni; si cura 
immobilità degli arti fratturati, e Pirogoff introduce 
prima volta nella pratica di guerra gli apparecchi 


campagne di Crimea e d'Italia molti chirurgi si di- 
sia col mostrare la loro abilità tecnica, sia colla 
zione di pregevoli lavori. 

non dire che degli italiani, ricordo il Comissetti, il 
Scrisse una lodata relazione sanitaria per la parte ri» 


bite le nostre truppe di spedizione in Crimea di cui 
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era il medico capo; il Cortese, che dopo le campagne «del 
1859 è del 1860 scrisse diversi pregiati lavori, fra cui pregia 
tissima non solo in Italia, ma anche fuori, la Guia teorico- 
pratica del medieo militare in campagna; il Baroffio, che 
pubblicò una memoria sulle ferite d'arma da fuoco, onorala 
del premio Riberi, 

Di ben più importanti insegnamenti fu apportatrice la 
wuerra di secessione di America, del 1861-65. L'autonomia 
del corpo sanitario e lo spirito intraprendente ed ardito degli 
americani dànno ragione dei progressi fatti dalla chirurgia 
militare in quella guerra. Ne enumero i più notevoli: furono 
per la-prima volta spemmentati i ireni-ospedali per il tra- 
sporto a grandi distanze e lo sgombero largo e sollecito dei 
malati è feriti, si usarono largamente e con sorprendente 
successo le tende e le baracche per il ricovero di essi; si 
sviluppò in una maniera assai estesa a pratica il sistema 
uei soccorsi privati. 

Nè meno rilevanti furono i progressi nel campo scientifica. 
— Si praticarono 39,363 operazioni. — Da ciò si può intendere 
quanti insegnamenti siano dovuti derivare da un materiale 
scientifico così esteso, abilmente sfruttato dai migliori chirurgi 
di America, che erano tutti al servizio dell'esercito, — La 
storia medico-chirurgica di quella zuerra redatta dal Barnes 
e dall'Otis, e di cui noi possediamo un pregevole compendio 
per opera del generale meilico Baroffio e del maggiore 
medico Sforza, è un vero monumento ‘di chirurgia militare 

Alla guerra di America segui quella austro-prussiana ed 
austro-italiana «del 1866. 

In questa guerra l'esercito nostro ebbe soltanto la giorna!a 
campale del 25 giugno a Custoza e poi altri piccoli e limitati 
combattimenti. Tuttavia il corpo sanitario militare riordinato, 
per merito specialmente del Riberi, seppe mostrare non solo 
la sua devozione ed il suo zelo, ma anche la sua abilità 
chirurgica, 

Nella campagna austro-prussiana furono sperimentbte per 
la prima volta in Europa e su vasta scala le armi a tiro 
rapido; el il fucile ad ago prussiano fu quello che decise lè 
sorti della guerra sui campi di Sadowa. 
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ti di questi formidabili istrumenti di distruzione, 
Mneipio contemporaneamente invalso nei principali 
Ki di Europa della obbligatorietà al servizio militare 
X giovani abili alle armi, furono causa di profonde 
oni nell’arte del suerreggiare. Per tai moro nelle 
oderne scendono sul campo di battaglia milioni di 
latmati d’istrumenti di guerra terribilmente stermi- 
è così le campagne si son rese più brevi, ma nello 
tempo più sanguinose. 

è guerra franco-germanica del IN70-71, gli accennati 
trovarono per la prima volta la loro ainpia appli- 
A Epperò quella guerra ebbe una speciale importanza 
mon solo, ma ne ebbe pure moltissima per la chi- 
di campagna, tanto più che questa potè trarre partito 
ile nuove conquiste della scienza e della pratica chi» 
e sperimentare la convenzione di Ginevra del 1864, 
quale fu sancita la neutralità dei malati e feriti e del 
rsonalè e materiale di soccorso. 

lirurgia militare tedesca col suo materiale bene or- 
bene adatto, a tutti i bisogni col valido aiuto che 
arorio le società di soccorso, e esl concorso dei più 
professori delle università zermaniohe riescì ad ot- 
un’igiene rigorosa; l'assistenza dei teriti portata sin 


guisa prevenuta la insorgenza della setticoemia, 
emia e di tutte le altre maiattie d'infezione si pote- 
enere risultati senza esempio, e quasi insperati, dalla 
Urgia conservativa. 

sila guerra franco-germanica fu pubblicata una relazione 
taria, che è un’opera grandiosa e piena di ulili insegna- 
M ai pari della storia medico-chirurgica della guerra 
rica e della quale pure possediamo un pregevole sunto 
Galo per cura del Giornale medico del R. esercito e 
R. marina. 

în ho fatto parola della chirurgia militare francese, dap- 
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poichè questa, pur avendo nel suo seno uomini di merito, 
ma dominata ancora dagli antichi ordinamenti, non ottenne 
risultati gran fatto dissimili da quelli delle guerre di Crimea 
e d'Italia. i 

Alla guerra del 1870-71 successero la guerra russo-lurca 
del 1878 e quella serbo-bulgara del 1885. Queste campagne, 
di molto minore importanza, specie l’ultima, delle wuerre 
anteriori, hanno avuto il merito di confermare l'alto valore 
della medicatura antisettica; perciocchè, là dove per le mani 
di Pirogoff, di Beremann, di Mosetig-Moorhof essa fu bene 
applicata si ottennero risultati eccellenti; quando invece fu 
trascurata si videro comparire la infezione settica e puru. 
lenta, la risipola e le altre malattie infettive che furono la 
preoccupazione ed il tormento degli antichi chirurgi militari. 

Durante e dopo le ultime guerre s'illustrarono e salirono 
in alta fama molti chirurgi come l'Hamilton, il Legouest, il 
Longmore, lo Stromeyer, il Fischer, l'Esmarch; e la biblio» 
grafia si è arricchita di numerose memorie ed opere di molto 
pregio. 


lo mi limito a citare fra le più recenti le opere di Fischer, 
Richter, Legouest, Esmarch, Mosetig-Moorhof, Delormne, 
Clauvel e quelle italiane del maggiore medico Randone è 
dei tenenti colonnelli medici Segre e Pretti, che hanno per 
noi un particolare interesse (1). 


(1) Handbuch det Kriegschirurgie, di H. Fiscuen, Stuttgart, 1882. 

Chirurgie del Sehussverletzungen in Kriege, E. Ricaten, Bresinua, 1887. 

Traité de chirurgie d'armre, LL, Lecovesr, Paris, 1872. 

Vorlesungen (ber krigs-chirurgie, MosetiG-Moonnor, Vien und Leipsie, 1887 

Traité de chirurgie de guerre, E. Daronwe, Paris, 1888, 

Truité pratique de chirurgie d'arme», 1, Cuavvgt et H. Nimien, Paris, 1800 

Handbuch dér Kriegschirurgischen lechnik, Esmanca, Kiel Liopsig, 1885. 

Manuale di medicature, fasciature ed apparecchi per lesioni in guerra, 
maggiore medico (i, I, RANDONE, Pistoiu, 1880, 

Manuale di chirurgia di querra, tenente colonnello medico F, Segne, Na- 
poll, 41888. 

Cumferenze di trummatotogia e servizio sanitario in guerra, tenente colone 
nello medico cav, Pnerti, Firenze, 4189, 
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ino ventennio, dopo la guerra franco tedesca, tutti 
vili si son dati a riordinare i loro eserciti ed i 
lamenti, e nello stesso tempo hauno anche riordi- 
relativo servizio sanitario. In ciò il nostro paese è 
Ma i primi; l'autonomia del nostro corpo sanitario data 
ed il nostro materiale è stato gradatamente prov- 
quanto occorre per soddisfare a tutti i bisogni re- 
medicatura or.linaria ed antisettica ed ai vari modi 
orto di malati e feriti. In questo ramo si sono resi 
nte benemeriti l'Arena, ii Tosi ed il Guida. Oltre 
» società di soccorso hanno preso anche in Italia, 
luppo considerevole ed in particolar modo quella della 
nssa è perfettamente organizzata, ha vila rigogliosa 


ali preparativi e con tali mezzi parrebbe chè il còom- 
el medico militare dovesse essere più facile. Ame 

fe. Anzitutto la chirurgia militare ha una sfera d'a- 
hi più estesa di prima, ed in ragione di tale esten- 


elle ferite si può sempre ottenere è» mantenere specie 
impo di battagiia ed ai posti di medicazione? D'altra 

fuesto continuo e verliginoso progredire dei mezzi 
ione, le riforme negli ordinamenti sanitari e le in- 


|}érva e di pari passo con i mutamenti nelle armi è 
di guerreggiare? Questi eil altrettali problemi si af- 


leguata soluzione se non dall'esperienza che per il 
Ù [oRCI n + v 
l'umanità doi dobbiamo augurarci lontana. 


SILA Cal WA 


RIVISTA BIBLIOGRAFICA 


Role du Médecin-chef de la division pendant le combat, 
par Gavoy, mé iecin principal de 2° classe, 

Du transport de blessés sur voies ferrées, par le major 
Lovis Frogentica, médecin-shef.de la défense du Gothard. 


Amiamo meglio confessare una colpevole dimenticanza, 
per avere tanto tardato ad annunziare queste due interes 
santissime pubblicazioni, piuttosto che arrischiare passino 
ignorate dai colleghi. 

Il iibro del Gavoy ha per iscopo di dimostrare quale sia 
l'opera utilissima del medico direttore d'una divisione, in 
ispecie nell'ora del combattimento, E vi riesce in modo ve» 
ramente convincente, sempre tenendosi sul terreno dei fatti, 
E certo, che leggendo quelle poche pagine, il militare più pro- 
fano alle esigenze ed ai dettagli del sanitario servizio, sì con 
vincerà della necessità del medico di divisione: ed ogni me- 
dico di divisione intravederà l’importanza, l'elevatezza della 
sua nobile missione e il modo per meglio compierla. 

Losecritto del Froehlicl ha quell'impronta pregevole e pra- 
tica che è il pragio di tutti i suoi lavori. Premette una dura, 
dolorosa verità che è bello abbia coraggiosamente diclua- 
rata; « Les questions qui, de près ou de loin, rentreni dans 
ris domaine du service de santé n’ont en général pas l's- 
«vantage d'enthousiasmer les sphères militaires et médi- 
a cales », 

L'autore accenna ai precedenti ed alle disposizioni poi 
adottate pei treni svizzeri, Tratta con tutta competenza del 
riparto del servizio dalla linea dei combattenti fino agli spe 
dalieri ricoveri territoriali in opposta direzione. 

Trattergia la composizione ed il servizio della colonna- 
trasporto ; accenna al servizio di tappa, e di conseguenza, 
dei treni sanitari. Descrive la composizione dei treni-osp@- 
dale, ed il relativo servizio : i diversi modi di trasformazione 
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oli, i sistemi «di sospensione; accenna agli obblighi 
è alle compagnie ferroviarie in vista della trasfor- 
vra ricordata. Accenna alla utilizzazione dei tram- 
è ferrovie ridotte (Decauville, p. e.), delle vie flu- 
Consacra un posto distinto all'attrezzamento dei 
fermeria, accennando ai migliori sistemi oggidi se- 
fstudiandone i più importanti dettagli. 

parola il fascicolo di piccola mole è d'un eccezio- 
nerito e d'una pratica imporlanza sanitario-militare as- 
n iTacerne sarebbe stata colpa. B. 
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‘Gennaro, medico capo di 1° classe. 


fà è brevissima malattia lo ha rapito all'amore della fa- 
g all'affetto dei colleghi il giorno 20 febbraio in Porto- 


halo in servizio nel 1863, a 22 anni, quale medico di 
la, egli aveva percorso la sua non breve carriera be- 
lando sempre 

do della Magenta, la prima nave che compi un viaggio 
imnavizazione portando in lontane regioni la bandiera 
una e libera, egli seppe in lunghi quattro anni 
&rsi quella stima di uomo e di medico che oggi suona 
è, sentito rimpianto. E fu per questa involontaria lone 
a dalla patria se il nome di lui non si vide legato agli 
tti di sacrificio e di valore onde si illustrarono i medici 
tina nei tristi giorni di Lissa 

della mente e de! cuore il D'Orsi fece della sua pro- 
lè un apostolato, del suo vivere sociale tutto un do- 
i gentilezza e di modestia ed è oggi la larga eredità 
i che egli loscia fra tutti noi il miglior premio alla me- 
iui, il maggior confort) alla desolata famiglia, R 


Monari cav. Oreste, tenente eclonnello medico. 
11 15 gennaio cessava di vivere il dott. cav. Oreste Monari, 


direttore dello spedale militare di Brescia. 

Nato a Ravenna nel 1836, cominciò di buon ora la carriera 
medico militare, arruolandosi nel giugno 1859 tra i volontari 
bolognesi. Prese parte alla campagna del 1859 e del 1866. 
Era direttore dello spedale di Brescia nel giugno 1892, 

Tanto colto quanto modesto, il Monari fu amato da quanti 
lo conobbero per la gentilezza dell'animo. per lo spirito dir 
carità verso i sofferenti, per lo zelo indefesso del dovere. Ed 
è di ciò bella prova il generale compianto con cui fu accom. 
pagnata la sua salma all'ultima dimora, nonchè il pietoso ri- 
cordo che gli ufticiali dello spedale e tutti i medici del pre- 
sidio di Brescia hanno dedicato alla sua memoria, con una 
pubblicazione commemorativa, 


NOTIZIE 


DI 


Nomina 


Con recente decreto il medico di 1* classe della R, marina, 
dott. Alessandro Pasquale è stato nominato professore pa- 
reggiato d'igiene nella R. università di Napoli. 

Questa nomina, mentre è adeguato premio al sapere ed alla 
attività scientifica del nostro giovane collega, torna pure & 
vero onore del ceto medicò militare; ed annunziandola ab- 
biamo la persuasione di far cosa grata a quanti hanno a 
cuore il progresso scientifico del corpo sanitario. 

li Direttore 
Dott, Sterano Regis colonnello medico ispettore. 
il Collaboratore perla Ra Marina Iì Redattore 
D." TeoDoRICO Rosari D." RipoLro Livi 
Medico di 1* classe Capitano medico. 


NutiNI FeEpERICO, Gerente. 


| CAMILLO CUCCA 


SETTORE MEDICO DELLA R. MARINA 


bra cessava di vivere, in questa città, l'ispettore me- 
Xdella R. marina comm. Camiito Cueca. Il funerale 
faluogo domani. domenica, alle ore 10 ant., muovendo 
dimora del defunto in via Mergellina, 156. 

Mm malattia che ha condotto allatomba l'ispettore Cucca, 
s per dichiarazione dell'autorità competente, con- 
tin servizio. La sua morte ci offre perciò un doppio 
Mpio, quello del medico che sacrifica la sua vita in pro 
Mmanità sofferente. e l'altro del militare che la offre in 
Riusto al suo dovere. Ammiriamo tutti l'esempio che ci 


O @ teniamoci pronti ad emularlo, ove le circostanze 


feEverranno all'accompagnamento funebre tributando. per 
lm odo, gli nitimi onori all’estinto, 

e Napoli, 11 marzo 1893. 

« Il comandante in capo 


« (Fir.) G. MARTINEZ, » 


è semplici parole sèrittea capo dell'ordine del giorno 


Dipartimento marittimo compendiano come non si po- 
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trebbe meglio la stima altissima, universale che godeva Ca- 
milio Cueca, il profondo lutto che la morte di lui ha 
sparso in tutti i corpi della marina. 

Raro esempio d'uomo in tempi impuri, può senza sospetto 
dirsi di lui ch'egli possedeva tutta la grande virtù dell'essere 
senza la mistificazione del parere. 

E gli atti della sua vita di studioso. colto, modesto, di la- 
voratore infaticabile e medico paternamente premuroso sono 
scolpiti incancellabili nella memoria di quanti lo ebbero co- 
noscinto ed ebbero ricorso al suo intelligente e sapiente con- 
siglio, 

D'indole mite, di mente equilibrata e di carattere saldo, 
egli fu il tipo del medico e del militare. 

Addottorniosi in medicina e chirurgia nel classico Aleneo 
napoletano, entrò. chirurgo requisito, nel 1859 a far parta 
di quel corpo sanitario della marina napoletana che ha la- 
sciato tanto nome di sè per valore d'uomini carissimi alla 
scienza. 

Affezionato e militante per la libertà e indipendenza d'l- 
falia, nel 1860 lo si trova a Gaeta; medico di corvetta, far 
parte di quell'armata che con atti leggendarii di eroismo de- 
bellava le forze resistenti all'unità della patria. 

Medico di fregata compì con la Magenta il primo viagg!0 
che facesse attorno al mondo una nave della Italia re 
sorta, 

Da due anni circa reggeva l'alta carica di ispettore medico 
del corpo sanitario della R. marina. 

Vero apostolo della sua professione, nell'esercizio di ess4 


egli non vedeva che la premura e la pietà: e senza mal has 
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è giovanile dovunque fosse un sofferente da aiutare. 


innanzi che morisse, vegeto e forte qual'era, con 


a che non ha esempio e con amorevolezza che non 


Mari, volle notte e giorno vigilare l’infermità e l'agonia 


pianto ministro Pacoret di Saint Bon. Al capezzale 
ell’illustre infermo egli raccolse i germi della malattia 


ato, resero solenni onoranze l'Ateneo, i corpi militari 


sercito e dell'armata, le autorità civili, numerosissimi 


nigi. A noi medici militari ora il dovere di tener sempre 


a memoria di Camillo Cueea, e trarre da essa am- 


SOPRA UN CASO 


DI 


ZIONE TOTALE PRIMARIA 
DELL'ARTICOLAZIONE DEL PIEDE SINISTRO 
PEN 


ATTURA DELL'ASTRAGALO COMMINUTA K COMPLICATA 
APUORUSCITA LATERALE ESTERNA DEI MALLEOLI 


‘ Lettura fatta alla conferenza seientiliea chel 9 gennaio 4893 
nello spedale militare di Firenze 
dal ilottor Giov. Antonio Perassi, capitano medico, 


li delle parti molli, e l'estensione dello scheggiamento 
Api articolari. 


Hone dell'arto. 

fero colla resezione sotto-capsulo-periosten, applicando 
he di un severo metodo antisettico, si ottenne una 
î felici risultamenti. tanto che si disse che con tale 
Zione l’infermo non compera la vita al prezzo di una 
ione, ma essa viene conservata assieme all'uso ulte- 
l'arto resecato. Ed il Koenig, dopo aver accennato 
dio nelle fratture complicate e lesioni per arma da 
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fuoco del piede, la resezione darà migliori risultati che net 
passato, mediante l’uso della medicazione antisettica, ag- 
giunge che questa medicazione in una guerra futura farà 
diminuire di molto l’importanza della resezione stessa. 

Limitando la questione ai soli traumatismi nei quali st 
produssero ferite penetranti nell’articolazione del piede con 
frattura dell’astragalo, dirò che in due casi di tali lesioni. _ 
precedentemente osservati nella pratica chirurgica militare, — 
in conseguenza di cadute da cavallo. la cura conservatrice 
senza resezione, nonostante le cautele antisettiche. riuscì 
tuttavia infruttuosa, e si dovette in secondo tempo praticare 
l'amputazione sopramalleolare della gamba. Negli accennati 
casi si constatò che la guarigione non fu conseguita, perchè 
l’astragalo fratturato e disgiunto in gran parte dai propri 
mezzi legamentosi e nutritizi, era stato colpito da carie ne- 
erotica. 

Queste antecedenti osservazioni influirono utilmente a 
determinare l'indirizzo operativo nel caso, di cui s'intra- 
prende una sucrinta relazione. 


L'appuntato Feliziani Angelo del reggimento cavalleria 
Montebello, in età d'anni 24, è dotato di robusta costituzione 
organica, con temperamento misto, e senza malattie pre 
gresse degne di nota. 

14° febbraio 1892, nel cortile centrale del quartiere Perrella 
in Santa Maria Capua Vetere, essendosi impennato, e quindi 
rovesciato, il cavallo che egli montava in servizio coman- 
dato, ilpeso dell'animale venne con violenza a gravitare sulla 
gamba e piede sinistro, producendosi per tale causa frattura 
dell'astragalo comminuta e complicata a fuoriuscita laterale 
esterna dei malleoli. Il trauma agi con tanta potenza che 
i capi articolari della tibia e del perone, unitamente alla por- 
zione postero-esterna dell'astragalo, rimastovi aderente, per” 
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(il gambale di cuoio, e s'imbrattarono di fango. Il 
stro lussato presentava la sua faccia plantare com- 
le rivolta all’interno. Inoltre l'articolazione tibio- 
era aperta, per l'avvenuta lacerazione del lega- 


me di sublimato corrosivo all'uno per mille, si tentò 
tal piede la sua normale posizione. Ma non fu possibile 
e la riduzione. se non dopo aver completato il di- 
el corpo dell’astragalo, incidendo i legamenti laterali, 
mantenevano unito ai malleoli. Allora si osservò come 
lî molli che rivestono all'esterno l'articolazione del 


ndo la soluzione di continuo al margine esterno del 
d'Achille, a due dita trasverse al disopra della sua 
bne, e descrivendo una curva colla convessità rivolta 
o edin avanti, giungeva fino all'unione del terzo 
coi due terzi interni dell'interlinea articolare del 
piede. Dalla vasta ferita lacero-contusa fluiva un 


finto un apparecchio immobilizzante provvisorio, il 
8 venne trasportato subito in barella al locale ospe- 
? civile, ove, mediante un accurato esame della lesione, 
tò che non erano stati lesi vasi cospicui, poichè l'e- 
Magia continuava ad essere sotto forma di stillicidio, e 
Midia si sentiva pulsare normalmente: inoltre si notò che 
sibilità cutanea del piede era conservata in ogni sua 


ì0, erano tuttavia possibili, ed attraverso l'ampia ferita 
Mi rilevata l'esistenza di tendini recisi. 


ea î 
206 SOPRA UN CASO DI RESEZIONE TOTALE, ECC. 


I risultati dell'esame diretto, convalidati dal criterio e 
Irattavasi di soggetto robusto, in età giovane, e nella pie 
nezza dei poteri vitali. portarono alla conclusione che in 
primo tempo fosse indicato agire coi mezzi Suggeriti dalla: 
chirurgia conservatrice. Senza indugio il paziente fu cloro 
formizzato, è dopo aver praticato l'emostasia preventiva il 
chirurgo primario dott. Paolino Morelli, colla cooperazione 
dello scrivente, procedette alla resezione sottoperiostea dei 
malleoli e dell'arco malleolare. a poco più di un centimetra 
al disopra della sua superficie articolare. Furono quindi ri- 
mosse le scheggie dell'astragalo aderenti al tarso, e. non senza 
qualche diflicoltà, si riuscì colle forbici osteotome ricurve n 
regolarizzare la superficie dì frattura del frammento astrazalico 
antero-interno, rimasto solidamente unito al calcagno e allo: 
scafoide, in special modo per mezzo del resistente legamento 
intertarsico. Cessata la compressione elastica circolare, si do- | 
vettero allacciare due sottili arterie sottocutanee : e sì pro- 
segui applicando, nella profondità del campo operatori». 


un'ansa di tubo a drenaggio, le cui estremità sporgevano 
agli angoli della ferita cutanea, la quale venne suturata. In 
ultimo l'arto fu adagiato sopra un semicanale di filo metal- 
lio, provvisto di pedale ad angolo retto, collo scopo d’im- 
mobilizzare il piede in posizione perpendicolare alla gamba, 
Cooperò a tal fine l'uso della medicazione antisettica com- 
pressiva. 

II decorso e l'esito dell'operazione furono favorevoli, nè 
verificaronsi complicanze di rilievo. Nel primo settenario 
insorse una reazione febbrile a tipo continuo remittente, 
non mai superiore a 39 gradi e mezzo. nel secondo sette- 
nario la temperatura più alta fu di 38,3°, poscia si ebbe 
apiressia completa. La vasta soluzione di continuo cica- 
irizzò in gran parte per prima intenzione, eccezione fattà 


Ù 
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Miratto verso il centro. ove maggiore era stata |'at- 
idelle ossa lussate sulle parti molli: quivi comparve 
tara gangrenosa, avente le dimensioni di una moneta 
ti centesimi, e per tal causa fu ritardata alquanto la 
e. ottenutasi colla formazione di nna cicatrice ben 
ta, dopo ottanta giorni dalla praticata resezione, 
ito si permise all'operato di eseguire graduali 6 
Ssivi esercizi, prima col sussidio deile gruccie, e 
fidi un bastone, per abituare l'arto resecato a soste- 
ll peso del corpo. Erano trascorsi tre mesi e mezzo, 
fu abbandonato ogni sostegno, ed unicamente col- 
ii una scarpa speciale che compensa, con un tacco 
lo, il raccorciamento dell'arto leso, e sostiene late- 
il collo del piede, (mediante una staffa di la- 
> la deambulazione potò effettuarsi abbastanza spedi- 
è, ma con sensibile clandicazione. 

è disturbo funzionale era provocato in particolar modo 
® sensazione dolorosa di stiramento, che insorgeva in 
mdenza della parte mediana della cicatrice, ove la 
na presentavasi retratta, infossata ed aderente allo 
fo sottostante. Per modificare gli effetti svantaggiosi 
enza cicatriziale. si giudicò opportuno sperimentare 
zione delle fangature, e successivamente alla cura 
praticata nello stabilimento balneo-militare d'Ischia, 
è la quinta muta, si manifestò un notevole e pro- 
U miglioramento. poichè la parte retratta della cica- 
(ì rese meno aderente, la locomozione divenne sempre 
fa, e meno vistosa la claudicazione. 

ame diretto dell'arto resecato, dieci mesi dopo l'av- 
‘\traumatismo, fa riconoscere un raccorciamento non 
re a due centimetri. La circonferenza del polpaccio 
tro differisce in meno da quella del destro di ap- 
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pena un centimetro. Il piede non è alterato nella sua 
forma, nè ha subito diminuzione alcuna nella sua larghezza; 
però viene appoggiato al suolo alquanto in estensione, è 
malgrado l'esistenza di limitati movimenti attivi e passivi, 
che si effettuano pressochè in modo esclusivo in corri- 
spondenza dell'articolazione resecata, tuttavia il piede non 
raggiunge l'angolo retto esattamente. La motilità delle dita 


è conservata ad un grado quasi normale. Anche quando 
la stazione eretta è prolungata, non si osserva traccia al- 
cuna d’infilirazione edematosa alla metà interna della gamba 
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pne dorsale del piede: invece si produce al- 
a di due briglie cicatriziali, situate l'una al davanti 
tra all'indietro del malleolo esterno resecato, un assal 
ircoscritto edema cutaneo, verosimilmente suscet- 
di scomparire col tempo. 
più ore del giorno il Feliziani può camminare, può 
Ne scendere le scale, senza l'aiuto di alcun sostegno. 
militare venne da poco tempo collocato a riposo 
| a giubilazione, pel raccorciamento dell'arto re- 
e per la permanente anchilosi incompleta nella 
artrosi del piede sinistro. Però lasciò il reggimento, a 
a quattro anni apparteneva, mostrandosi sommamente 
contento per la cura avuta; e causa di tale sod- 
ne fu la ricuperata abilità che egli ottenne di po- 
irritorno al focolare domestico colle proprie gambe. 


CONTRIBUTO 


ALLA 


CASUISTICA DEI CORPI STRANIERI 
NELL'INTERNO DEL BULBO OCULARE 


Lettura fatta alla conferenza sclentitica tlel mese di novembro 1893 
Presso l'ospedale militare di Savigliano 
dal iottor Teodoro toa, tenente medico 


Se è vero che la Iraumatologia sia una delle branche della 
medicina che più interessano il medico militare, non sem- 
brerà inopportuno il riferire nn caso di lesione traumatica, 
occorso. nel nosiro ospedale e meritevole di essere cono- 
sciuto tanto per la sua rarità, quanto per l'atto operativo al 
quale diede occasione. 

Nell'estate testè decorso la 5* compagnia zappatori del 
I° reggimento genio era distaccata sui monti sovrastanti & 
Cuneo. e precisamente a Gardetta sopra il colle del Mulo. 
Quivi il soldato Sabato Vincenzo della detta compagnia il 
giorno 6 settembre, alle ore 2 del pomeriggio. martellando 
una pietra, fu colpito da una scheggia nell'occhio destro. 

Senza frapporre indugio veniva avviato al nostro ospedale, 
ove, attesa la distanza, non arrivava che il giorno dopo, 
7 settembre, avendo pernottato a Demonte. 

Il biglietto d'entrata recava come diagnosi «corpo estraneo 
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era anteriore dell'occhio destro » ed al primo esame 
ento si riscontrava quanto segue: 

Adividuo robusto, di alta statura: Occhio sinistro 
Occhio destro: Viva iniezione reticolata dalla congiun- 


Riverso la cornea, che si presentava appena leggier- 
Poffuscata, si vedeva nella camera anteriore ed adagiato 
itto nel quadrante superiore interno dell'iride un corpo 
. Ficoperto da essudati giallastri e come affondato 
e stessa, li ijuale era tumefatta e con pupilla defor- 
vista di quest'occhio era molto offuscata. 

ermo riferiva (erroneamente, come si vedrà in se- 
} ehe nello scalpellare nna pietra gli era saltata una 
di essa nell'occhio. nè poteva esservi dubbio circa 
nz di un corpo straniero penetrato profondamente 


Via. per la quale il corpo straniero era penetrato. 
atti si riscontrava bensì una piccola ferita al hordo 
mo del nepitello della palpebra superiore destra, ferita 
itta certezza cazionata dal corpo straniero nel percor- 
M velocità la sua traiettoria, ma non si riusciva a sco- 
Miitforo d'entrata nè sulla cornea. nè sulla selerotica. 

l to dopo un attento esame fn possibile di scorgere 
adrante superiore interno della cornea destra una pic- 
Bifiscia srigiastra, alquanto prominente, diretta in basso 
Winfuori; la quale striscia corrispondeva alla ferita cor- 
Keo per n quale il corpo straniero era penetrato. 

sta la gravezzit del caso, furono tosto dal direttore del- 
ale radunati a consulto tutti i medici presenti, | 
dl, presa conoscenza dei fatti, unanimamente opinarono 
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che si dovesse intervenire chirurgicamente senza [rappo 
il ben che minimo indugio allo scopo di estrarre il corpo 
straniero, che già nelle poche ore trascorse aveva eccitato 
una manifesta e grave irido-ciclite e che avrebbe portato 
in segnito con Iutta certezza non solo un'assoluta ed irri- 
mediabile cecità all'occhio destro, ma ancora, secondo ogni. 
probabilità, la perdita dell'occhio sinistro per oftalmia sim» 
patica. 
Cominciarono le discrepanze quando si trattò di stabilire. 
il modo di operare. Fu dopo breve discussione abbando- 
nata l'idea, emessa da qualcuno, di penetrare per la strada 
istessa percorsa dal corpo straniero, allargando la piccola 
e recente ferita corneale, la quale si era già spontaneamente 
chiusa in modo così perfetto che si stentava a vederla; 
perchè ciò avrebbe portata con sè la necessità di maltrattare 
in modo pericoloso la cornea stessa, né sarebbe stnto facile 
l'eseguire le necessarie manovre attraverso un così piccolo 
spazio, 
Si accettò quindi da tutti l’idea di praticare la cheratotomia 
superiore esterna, come si sarebbe fatto per l'operazione - 
della cataratta, ed attraverso l'ampia breccia giungere al corpo 
straniero. 
Incaricato dal direttore dell'ospedale di praticare la pro- 
gettata operazione, la eseguii nel modo seguente alla pre- 
senza del direttore stesso e di tutti i colleghi. 
Fu dapprima fatta un'attenta disinfezione sja degli stru- 
menti, sia della ente delle palpebre e della guancia del- 
l’infermo. 
Si instillò nell'occhio la solita soluzione di cocaina al 
quattro per cento per ottenere l'anestesia. Poscia, aflidato al 
tenente medico dott. Galvagno l'incarico di sollevare la pal- 
pebra, ed al sotto tenente dott. Pasino quello di mantenere 


la retto inferiore, penetrai col cheratotomo di (rraefe 
la cornea nella camera anteriore ed incisi per 
centimetro la cornea nella sua periferia. 
il cheratotomo ed avvenuta l'uscita dell'umore 
o. introdussi le pinzette della scatola oculistica nella 
Fa anteriore tentando di afferrare il corpo straniero. 
ila cosa non riusci se non con difficoltà e dopo ri- 
i Mentativi: poichè il corpo straniero affondato com'era 
issuto dell'iride ed impigliato fra gli essudati plastici 
torii non si lasciava afferrare. 
potè essere estratto insieme alla porzione d'iride, 
le era tenacemente aderente e che fu recisa colle 
ne, come si pratica nell'iridectomia (1). 
mina diede una perfetta anestesia: l’infermo non 
lì dolori nè si ebbero altri accidenti operatorii, che un 
Mo stravaso di sangue nella camera anteriore. Compiuta 
razione e lavato VYocchio, si applicò una fasciatura leg- 
pie compressiva. 
ore dopo i dolori erano completamente calmati, e 
bo dormi placidamente per tutta la notte successiva 
8 all'otto settembre. 
attino seguente lo stato dell'occhio operato era soddi- 


Riocen, — Traduzione italiana, pag. 278. — Se il corpo estraneo 

W perforata Ja cornea) sé è confitto fortemente nell'iride per solito 
me inevitabile. 

e all'opera citata. — Nel caso (che il corpo straniero) fosse impian- 

è necessario praticare l'apertura corneale in modo da poter 

telomia ed asportare quel settore dell'iride, dove si troverà impian- 
D estraneo. 
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sfacentissimo: non chemosi, non edema delle palpeli 
nè fotofobia, nè dolori. 

La piccola quantità di sangue, effusa nella camera an 
teriore, già riassorbita; la cornea perfettamente trasparen 
nei */, inferiori, opacata nel segmento superiore esterna, 
per essudati parenchimatosi. 

Frattanto erano stati richiesti schiarimenti circa il modo 
come avvenne il grave trauma oculare; ed il capitano cav. (ruete 
riero, comandante la 5* compagnia zappatori, con lettera, dite 
tata da Gardetta ['{1 settembre, cortesemente rispose che 
esso era avvenuto mentre il Sabato attendeva a scalpellare. 
una pietra unitamente ad altro soldato. pure scalpellino. 

l’erò, nonostante questa circostanza, era da escludersi che. 
nona fra le scheggie di pietra lavorata da quest'ultimo avesse, 
potuto ferire il soldato Sabato, essendochè i due si vol. 
gevano la schiena. La pietra era un calcare durissimo, pit, 
chiettato di nero. con venatura di quarzo. 

Aggiungeva, l'egregio capitano suddetto, che essendosi 
dopo il fatto esaminato lo scalpello adoperatd dal soldato, 
vennero in esso riscontrate numerose scheggiature: per cui 
tenuto conto della grande forza di penetrazione, dalla quale 
dovette essere animata la scheggia, riteneva che non di 
pietra, ma di acciaio fosse quella penetrata nell'occhio del 
soldato. 

Queste informazioni valsero a dileguare l'errore in cui 
era caduto il ferito e noi stessi; inquantochè sottoposto alla 
prova della calamita il piccolo frammento estratto dall'occhio, 
si mostrò per la viva attrazione subita, di natura metallica. 
Esso è di color nero splendente, tagliente da un lato, spess? 
— mezzo millimetro dall'altro, largo in tutto circa due milli- 
metri quadrati; onde è certo che la scheggie metallica, ani” 
mata da grande velocità, penetrò nell'occhio per il suo mare. 


gliente a guisa di piccola ascia facendo nella cornea, 
ì è detto di sopra, una ferita così netta, che 24 
Sì stentava a riconoscerla. 

lore decorso fu dei più semplici, come si rileva 
seguenti tolte dal diario clinico: 

mbre. — Vi sono due piccoli tumori stalilomatosi 
ariferia della cornea, ove fu fatta l'incizione, per qualche 
iglio d'iride rimasto impigliato fra le labbra della ferita. 
da ori, completo benessere: cornea in massima parte 
le, congiuntive ancora iniettate: pupilla dilatata per 
zione di atropina. Conta con facilità le dita a due metri 


ombre. — Stafilomi periferici depressi, cornea limi- 
@opacata nel quadrante superiore esterno, dove cor- 


Mentezza della vista. che l'infermo dice tuttora appannata, 
colle scale. si trova eguale a più di '/, del normale 
behio destro: eguale ad 1 nel sinistro. 

iuettembre. — Fu praticata una nuova instillazione di 
a, sembrando che la pupilla avesse la tendenza a sti- 
st verso l'alto ed all'infuori assumendo forma allungata, 
{mesta instillazione parve rinscire piuttosto dannosa che 
è inquantochè fu seguita da dolori sopracigliari, lagri- 
one, arrossamento dell'occhio per iniezione raggiata, 
Mleratica. Fortunatamente questi segni di un risveglio 
sì dileguarono prontamente ed il soldato potè essere 
&sso dall'ospedale il giorno £ ottobre con proposta di li- 
a di convalescenza di 3 mesi per Fuscaldo (losenza), 

tria. 
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Ma, interessando di conoscere gli esiti remoti dell’o 
zione. furono richieste informazioni dapprima al comanda 
della stazione dei reali carabinieri di Fuscaldo, il quale 
lettera in data 5 novembre 1892, rispose che: « le condi= 
zioni della vista del soldato Sabato Vincenzo, del 1° reggi- 
mento genio, erano soddisfacentissime, avendogli il Sabato 
assicurato di sentirsi molto meglio e ritenere egli stesso cl 
fra non molto si ristabilirebbe totalmente. » i 

In seguito dalle informazioni avute dal comandante la 
2* brigata zappatori dello stesso rezgimento, distaccata in 
Messina. in data 24 gennaio 1893. risulta che il Sabato era 
rientrato al corpo il giorno 11 dicembre dello stesso mese dî. 
gennaio, e che vi aveva ripreso servizio avendo un grado 
non molto pronunziato di diminuzione della facoltà visiva. 

In conclusione il soldato Sabato non solo avrebbe perduto. 
l'occhio destro in brevissimo tempo. ma eguale sorte sarebbe 
forse toccata al sinistro; mentre una tanta sventura potè es- 
sergli risparmiata con un pronto intervento chirurgico. i 

Mi sembra quindi giustificata la viva compiacenza ché 
provo nel riferirne la storia. 
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© Conferenza letta nell'ospedale militare succursale di Venezia 
il 3 gennaio 4893 
dal dottor Angelo Bennati, sottotenente medico 


Signori, 


‘argomento che imprendo brevemente a discutere non 
)N per voi. che senza fallo avrete letta in proposito la 
a pubblicata nell'anno testè decorso dal Giornale 
p ddel regio esercito e della regia marina. 

Liù però, lungi dallo scemarne l'interesse agli occhi vostri, 
@enterà, credo, tanto più, in quanto si tratta di una di- 
bne che fa onore al corpo sanitario militare, in seno al 
essa è nata e si svolge. 

itartrato di potassa, conosciuto da tempo in medicina 
 lassativo, ha di recente preso posto anche nel campo 
gico per opera d'un egregio collega nostro, il capitano 
ardo Oteri, il quale praticò con esso numerose e sva- 
ile esperienze nell'ospedale militare di Caserta, ottenen- 
le degli effetti a dir vero sorprendenti. 

proprietà da lui riscontrate nell'umile purgante salino 
Ono riassumersi così: 


i A A 
a yNT a e ° 2 de 
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la secrezione, producendo la eliminazione dei tessuti morti= 
ficati e promuovendo il processo di granulazione. 

« Iniettato nell’uretra affetta da blenorragia, sospeso nel 
l'acqua nella proporzione del 10 °/,, porta fino dal secondo | 
o terzo giorno una notevole diminuzione dei fenomeni in- 
fiammatori. Il bruciore diventa meno irafittivo e più tollera» 
bile; il meato urinario perde il suo rossore e non si vede più 
contornato di pus; l'essudato sì fa mucoso, finchè non spa- 
risce del tutto in una media di 20 giorni. Durante la cura il 
malato deve stare continuamente a letto: occorre, prima di 
ciascuna iniezione, aver presente di agitare il liquido con 
una stecca allo scopo di tener sospeso, al momento della 
aspirazione colla siringa, il medicinale, che altrimenti resta 
tutto in fondo al recipiente, non essendo solubile nell'acqua. 

« Il rimedio non è irritativo nè caustico, per cui le inie- 
zioni possono intraprendersi fin dal principio del morbo, 
cioè durante lo stadio acuto, che yiene favorevolmente modi 
ficato; e una volta incominciate, possono ripetersi indetermi- 
natamente nella giornata senza tema di complicanze. i più 
esso è del tutto innocuo, tantochè può essere impunemente 
lasciato in mano dei malati, che si fanno da sò le iniezioni, 
durante il giorno, senza bisogno di sorveglianza. » 

Tuttociò costituisce, come voi bene vedete, un quadro 
così geniale, che alletta e spinge chicchessia ad imitarlo. 

È perciò che ho voluto tentare anch'io l'impiego del ri- 
medio in tutti i casi occorsìmi nelle infermerie di corpo e l'ho 
consigliato- altresi aì colleghi del reparto di chirurgia di 
questo ospedale, i quali corrisposero tosto all'invito. 

Per tanto gentile condiscendenza, s'abbiano essi i miei 
ringraziamenti e l'espressione della mia gratitudine. 

Riferirò qui per sommi capi i risultati delle esperienz@. 
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dovi quelli tra i casi studiati che mi sembrano più 
anti. 

dato Chini della 6* compagnia di disciplina mi vien 
Nato la mattina del 30 novembre 1892 dal collega 
trone. che io andavo temporaneamente a sostituire, 
ulcerazione alla gamba destra, della grandezza di 
doneta da cinque franchi, ricoperta da grossa escara e 
îata da Jargo alone infiammatorio. 

‘overatolo all'infermeria. gli faccio praticare per qualche 
d l'impacco al sublimato. Il #4 dicembre distacco a 
folla pinza l'escara che era molto aderente: grossi 
Midi tessuto mortificato rimangono attaccati al fondo 
era. La secrezione è scarsa, icorosa. 

Sinfetto col bicloruro di mercurio ed applico sulla super- 
titerata una buona dose di cremore di tartaro. Ocelu- 
antisettica. 

lorno 7 tolgo la medicatura. IH bitartrato aderisce a 
a in blocco, trasportando seco una certa quantità del 
D necrotico del fondo, Questo, benchè alquanto miglio- 
s presenta tuttora colorito grigiastro. 

#0 terza medicazione. |) secreto si è fatto giailo-verda- 
fondo dell’ ulcera è deterso e si riempie di granula- 


5 l’ulcera è trasformata in una superficie piann rigo- 
te grannleggiante e secernente poco pus di buonis- 
spetto. 

Seguito la piaga si è andata restringendo man mano ed 
uasi del tutto cicatrizzata. 

dato Gamberini della stessa compagnia, affetto da ul- 
eneree da circa 10 giorni, è visitato da me per la prima 
2 il 5 dicembre u. s. e fatto entrare all'infermeria. Pre- 
i il prepuzio fortemente tumefatto, fimotico, con 
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abbondante secrezione purulenta e forti dolori. Prescrivo 
lozioni esterne con acqua vegeto-minerale ed iniezioni intra- 
prepuziali di solfato di zinco e tannino. _ 

Il giorno 10 la tumefazione del prepuzio è quasi del tutto 
scomparsa, ma continua la suppurazione. Riesco con un po” 
di stento a scoprire la testa del glande, sulla quale scorgo, 
l'una ravvicinata all'altra, due ulceri della grandezza di una 
moneta da due centesimi e assai profonde, d'aspetto ne- 
rastro. 

Tutta la mucosa del prepuzio e del glande è fortemente ar- 
rossata. 

Lavo abbondantemente col sublimato e ricopro le ulcerì 


col cremore di tartaro. La medicatura si ripete tutte le 


mattine. 
AI 2° giorno la secrezione è diminuita, il fondo delle ul- 
ceri di nero si è fatto grigio-giallastro. 


Al 3° giorno le ulceri cominciano ad assumere un colorito 


roseo, che si fa più marcato nei due successivi. Dal fondo sì 
vedono sorgere piccoli bottoni carnei. Il secreto è assai scarso. 
I dolori sono completamente scomparsi. 

Il giorno 15 la secrezione è cessata del tutto, le granula= 
zioni si fanno rigogliose e tendono a colmare il fondo. 

Il 20 le ulceri sono ridotte ad un terzo della loro gran- 
dezza. Il fondo presenta un bel color rosso vivo. I 27 il ma- 
lato esce dall' infermeria guarito. 

Il sergente Serra del 76° reggimento fanteria entra nella 
mia infermeria, di S. Pietro di Castello, il 17 dicembre u. s+ 
per adenite inguinale bilaterale. 

11 18 pratico due lunghe incisioni parallele alla piega del- 
l’inguine. Esce poca quantità dì pus. Viceversa le glandule 
inguinali d'ambo i lati si presentano fortemente infiltrate; 
dure e aderenti alla cute, Le disseco ed asporto in gran parte 
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uri. Si ha emorragia piuttosto abbondante, che si ar- 
ando con garza al sublimato, ed applicando una fa- 


‘compressiva. 
del 19 il malato ha un leggero movimento feb- 


rinnovo Ia medicatura e scopro due vaste cavità a 
rdaceo secernenti molto pus di cattivo aspetto. Disin- 
bicloruro di mercurio e ricolmo dette cavità con bi- 
dp di potassa. Occlusione antisettica. 

b giorni dopo rimedico, Il bitartrato esce in massa 
dalla ferita e con esso buona dose di cenci necrotiei. 
Ì (ehe ancora rimangono si distaccano durante il lavag- 
ol sublimato e apparisce quindi il fondo delle due cavità 
wr rosso, facilmente sanguinante. Soltanto attorno ai 
s che si mostrano scollati, si vede tuttora qualche 
i grigiastro. La suppurazione è scarsa e di buona natura. 
d dice di sentirsi bene. 

medico per la terza volta : trovo pus in tenuissima 
i le cavità affatto pulite e molto ridotte d'ampiezza, 
ad un attivissimo processo di granulazione, che ha 
provocato altresi la completa adesione dei margini. 
soldato Tempo Vittorio del 76° reggimento fanteria è 
to da me, nella stessa epoca, di adenite inguinale si- 
fa suppurata e trattato pure col cremore di tartaro; 
cè il quale la suppurazione, prima abbondantissima, si 
ra in breve e il fondo cominciava a riempirsi di ri- 
granulazioni. 

tico risultato ottenni in un altro caso d’adenite in- 
le nella persona del caporale Lucca della 6* compagnia 
isciplina, al quale estirpai un ammasso di glandale in- 
è della grossezza di un uovo di pollo. 
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In tutti tre i malati, oggi la ferita rapidamente procede 4 
a cicatrizzazione. 

Nei soldati Mondella e Roccati, anch'essi della 6° com- 
-pagnia di disciplina, attenni la completa guarigione da 
balano-postite con due sole applicazioni di bitartrato. 

Nel soldato Graziani del 76° reggimento famieria, a cui 
io asportai vari condilomi acuminati dal ghiande e dal pre- 
puzio, vidi mereè l'uso del cremore di tartaro. cicatrizzare 
le ferite prodotte in tre soli giorni senza suppurazione. 

Adoperai altresi il rimedio in parecchi casi di foruncoli 
@ paterecci, sempre con esito favorevolissimo. 

Invece a riguardo della blenorragia, le esperienze fatte 
col metodo Oteri possono dirsi completamente fallite. 

Il soldato Gennaro del 76° reggimento fanteria, il quale 
aveva scolo da otto giorni con secrezione abbondantissima ©. 
e fenameni inliammatori intensi, fece per 10 giorni con- 
secutivi (dal 2 al 13 novembre). nella mia infermeria, lè 
iniezioni di bitartrato di potassa con tutte le norme volute 
e stando continuamente n letto, senza che sì verificasse il 
benchè minimo cambiamento nella sua blenorragia. Abban- 
donai allora questo sistema di cura e ricorsi alle solite inie- 
zioni astringenti di solfato di zinco e acetato di piombo, 
colle quali la malattia si risolvette in poco tempo. 

Risultati assai poco soddisfacenti ottennero pure i colleghi 
di codesto ospedale, che sperimentarono il rimedio in circa 
una dozzina di casi di blenorragia. 

Soltanto nel soldato Veronese 2° della brigata lagunare 
del 4° reggimento genio, che io curai presso quel corpo, 
vidi fin dal secondo di delle iniezioni (il 5° dalla comparsa 
dell'uretrite) diminuire la séerezione ed il bruciore nell'u- 
rinare diventare meno molesto, Non potei seguire il corso 
della malattia fino alla fine, essendo stato esonerato dal 
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o presso la brigata. Notisi però che qui si trattava 
di blenorragzia non molto grave, con lieve tur- 
mucosa ed essudato discreto. 

ile insuccesso della cura non può, del resto, arrecare 
maraviglia, quando si pensi alla tenace resistenza 


fo di esso adoperati dal 1879, epoca in cui Neisser 
abblicava la scoperta, fino ad oggi. 
esto proposito così scrive il Mauriae : 


teoria parassitaria della blenorragia, oggi così in 


gungi dal semplificarlo, essa l’ha imbrogliato ancora 
a era possibile. La rivoluzione da essa tentata nella 
‘fallita completamente e le disillusioni hanno ben 
0 t'impiazzato le speranze teoretiche ». 

& spiegazione del fatto, secondo me, deve ricercarsi nel 
lo con cui si comporta il gonococco, dopo avvenuta l’in- 
me. Infatti. secondo gli studi del Cowper, già 18-36 ore 
innesto nell'uretra, esso è penetrato molto innanzi 
papillare della mucosa e va addentrandosi man 
W verso gli strati più profondi, dove non giunge l’azione 
i parassilicidi. 

Si di rapida guarigione della blenorragia, ottenuti 
Niezioni di sostanze antisettiche, non sarebbero perciò 
iversi a quelle forme d’uretrite purulenta dovute non 
bcocco ma ai comuni piogeni o ad infezioni secondarie 
ente combinate e che son dette « parablenorragiche? » 
sto un quesito che, parmi, meriterebbe di essere stu- 


vero il Legrain, esaminando lo scolo uretrale, vi 
è trovato, ‘oltre il gonococco, ben altre 15 specie di 
‘ganismi diversi. 
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A parte ciò, la blenorragia si sa essere una malattia biz 
zarra, che cede talora ai mezzi più semplici, tal'altra resiste a 
tutte le cure, fino a divenire, come si esprime il Cowper « un - 
disonore per l’arte nostra ». È certo che del tristo esito spesso 
sono cagione i malati stessi, i quali non possono o non vo- 
gliono mantenere il riposo a letto e la dieta prescritta. Ma 
tuttavia a chi non è capitato di vedere degli scoli acuti 
guarire in breve tempo in individui poco curanti dell'igiene 
e del regime dietetico e assumere invece andamento cronico | 
in altri che avevano scrupolosamente osservato tuttociò ? 

Volendo ora dai fatti suesposti trarre qualche deduzione, 
parmi si possa logicamente concludere: 

Che il bitartrato di potassa in chirurgia rappresenta un 
ottimo surrogato dell’iodoformio, sul quale, oltre al van 
taggio d’un'azione più energica e più pronta, avrebbe anche — 
quelli del prezzo bassissimo, del nessun odore, e della as- 
soluta innocuità per l'organismo, anche se applicato in gran 
copia e su vasta superficie. 

Che per quanto riflette il fatto speciale della uretrite ble- 
norragica, esso non segna certo un gran passo nella cura di 
questa malattia. Per cui resta sempre vero il detto dello 
Zeiss: « Tutti sappiamo come lo scolo cominci, ma non sap 
p'amo come e quando finisca ». 
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NELL'OSPEDALE MILITARE DI TORINO 


per il dott, Giov. Francesco Randone, maggiore medico 


Ì materiale clinico del riparto di chirurgia di uno spe- 
è militare in tempo di pace, tanto per varietà di malattie, 
anto per la novità e frequenza di quegli arditi atti ope- 
che sono il vanto della chirurgia moderna, è ben 
gi dall'offrire l'interesse scientifico e pratico di quello 
sezioni chirurgiche dei grandi ospedali civili: e le 


Va 


he sono troppo ovvie. perchè si abbiano qui a ri- 


b quindi sembrare superfluo, per non dire addirittura 
0so, un rinssunto dei fatti principali e dei casi più im- 
Fanti osservati in un periodo di tempo anche lungo, il 
i deve necessariamente limitarsi a pochi gruppi delle 
è morbose più comuni ed improntate tutte, per così 


appunto per l'identità delle condizioni di clima, di 
jiartieramento, di vitto, di abitudini, di occupazioni, 
lavoro del soldato, e quindi di cause e di influenze 
Wbigene; e, d'altra parte, perchè ijueste agiscono sopra 
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individui della medesima età, scelti con criteri uniformi e 
dotati perciò di eguale potere di reazione, le conclusioni 
che è possibile di ricavare da un numero di casi tra loro 
abbastanza affini della stessa malattia, possono avere per 
il medico militare un qualche valore. sia dal lato della, 
eziologia che da quello diagnostico e terapeutico. 

Per tale motivo, essendomi stata concessa l'opportunità di 
dirigere, durante un intero triennio, il riparto chirurgico dello 
spedale militare di Torino, di cui ln forza media giornaliera 
si può calcolare presso a poco a 40 ammalati, mi è parso di 
non fare del tutto cosa fuori di proposito, riassumendo bre- 
vemente le osservazioni e le note da me raccolte sopra le 
malattie che vi sono state curate, e di presentarle. qui ordi- 
nate, all'apprezzamento dei miei colleghi dell'esercito. 

lo non ho inteso con ciò di fare un rendiconto clinico di 
tutto il triennio, di cui la lunghezza non sarebbe certamente 
stata ricompensata nè dal merito intrinseco, nè dalla pratica 
utilità; e tanto meno di stabilire delle norme generali, da 
ncceltarsi senza alcun confronto colle conclasioni a cui pos- 
sono essere giunti altri colleghi. 

Mio unico scopo è stato quello di esporre esattamente i 
fatti rilevati, e i risultati ottenuti seguendo un unico indirizzo 
curativo, per non lasciare che un materiale clinico non 
esiguo andasse interamente perduto. 

E perchè vi fossero tutti gli elementi necessari dai quali 
ognuno potesse farsi di essi un giudizio rispondente alla 
verità, è sinta mia cura di raccogliere i dati relativi alla 
anamnesi dei malati, alle cure precedentemente fatte. alle 
complicanze insorte, alla permanenza nell'ospedale, all'esito 
finale non solo di guarigione, ma di idoneità o di inabilità 
temporanea od assoluta: ed alle recidive sopravvenute, sin 
dove hanno potuto arrivare le mie indagini. 
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ee. 


al modo. col contributo di numerevoli osservazioni e 


lezzo di statistiche complete ed esatte, si può giungere 
ioluzione di molte questioni relative all'eziologia ed al 
pio curativo più opportuno delle malattie a cui va di 
a soggetto il soldato; e particolarmente di quelle 
senza essere esclusive della vita militare, ricevono da 
n'impronta speciale. 

se non lemessi di veder mule interpretato }l mio pen- 
aggiungerei ancora, che un altro sentimento mi ha 
alla compilazione di queste note, vale a dire di dimo- 
, che il campo operativo della chirurgia degli ospedali 
ifi in tempo di pace non è poi così limitato come cer- 
vorrebbero credere, appunto per la mancanza dei casi 
(possono dare il maggiore contingente. 

lriennio sono state praticate 350 operazioni, numero 
idel tutto insignificante se si ha riguardo alla ristreltezza 
riale disponibile; le fratture sommarono a più di 50, 


Soldato, deve pur convincersi che, anche da questo lato, la 
i chirurgica negli ospedali militari non è confinata in 
Mii tanto angusti. 

ero che si potrebbe obbiettare, come si fa da taluno, 
il più delle volte l'atto operativo, meglio eseguito e rit- 
o, non vale a restituire all'esercito un uomo valido alle 
Î, percui tanto sarebbe di congedarlo anticipatamente, 
do che egli invochi dagli ospedali civili la cura di una 
ja per lo più incontrata durante il servizio. Senza en- 
Re nel merito di una questione così complessa, ma qui in- 
Mente fuor di luogo, mi par lecito di vsservare, che, 
;0 tutto, la chirurgia è un'arte, e, come tale, ha bisogno 
im continuo esercizio che il medico militare non si può in 


a 


TRES TO 
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altro modo procorare, se non utilizzando il già non troppo 
abbondante materiale che gli è riservato. 

Come già ho detto, non intendendo di fare un rendiconto 
completo del riparto, io non ho seguito in queste note ed os- 
servazioni una classificazione nosologica, e neppure le ho 
ordinate per regioni; ma le ho semplicemente ripartite in 
base all’eziologia e ai sistemi anatomici e agli organi del 
corpo, 

Ad evitarne poi l'eccessiva lunghezza ho procurato di sce 
gliere, tra il copioso materiale a mia disposizione, quello che 
per numero ed importanza di casi mi parve più adatto per 
richiamare l'attenzione dei miei colleghi, e dal quale potessi 
trarne delle conclusioni che fossero, sotto qualche riguardo, 
attendibili. 

Perciò sarebbe stata mia intenzione di riportare breve- 
mente i singoli casi, perché più fondate e ragionate apparis- 
sero le conclusioni stesse; ma, per l'impostami brevità. mi 
sono dovuto limitare a quelli che ho creduto a tale scopo più 
necessari. Tutti gli altri possono essere controllati nei re- 
gistri nosologici dell'ospedale. 


Traumi, 


1° Contusioni e distorsioni articolari. — Sono stati i 
traumatismi che più frequentemente occorsero pel triennio, 
fatto questo comune a tatti gli ospedali militari e di cui non 
occorre qui indagare le cause molteplici. 

La cura ha consistito nell’impacco al sublimato, unito 4° 
una fasciatura compressiva e all'immobilizzazione dell’artico» 
lazione in un apparecchio solido, per lo più un semicanalée; 
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appena diminuita la tumefazione e attutita l'addo- 
lità della parte, nel massaggio e nei movimenti passivi 
dell'articolazione. 

Mpacco al sublimato veniva applicato nel modo seguente: 
sto trattarsi dell’articolazione del piede, si circondava 
ì giuntura con parecchi strati dì mussola idrolila im- 
lì di soluzione di sublimato all'! */,,, bene spremulti, e. 
questi di uno strato di carta guttaperca, si ravvol- 
lutto il piede e il terzo inferiore della gamba in spessi 


a di tela, si faceva una fisciatura regolarmente compres- 
dalla radice delle dita sino quasi alla metà della gamba. 

è era intanto tenuto nella posizione di angolo retto, a 
che non potesse tollerarsi per l'eccessivo gonfiore, e 


'impacco era rinnovato ogni giorno: dopo due o al mas- 
di tre giorni, la tumefazione appariva notevolmente dimi- 
ta, e j dolori attutiti per modo che sifpoteva incomincrare 
ggio e comunicare all'articolazione leggeri movimenti 
- Allora sì sospendeva l’impacco, mantenendo sempre 
asciatura compressiva e il piede immobile nel semicanale. 
l massaggio, limitato in principio a poche e dolci ma- 
Re, veniva in segnito aumentando di forza e di durata: 
a i movimenti passivi e quindi gli attivi andavano acqui- 
O sempre più di estensione e di rapidità, ma non sì 
deva il libero uso dell’articolazione, sino a che questa 
Mosse ritornata allo stato normale. 

M lale trattamento, si è sempre riuscito a prevenire la 
senza bisogno di altri antiflogistici, e specialmente 
pplicazione del freddo, anche nei casi più gravi; solo 
è, giunti all'ospedale coi segni di un acuto processo in- 
mmatorio, si credette opportuno di ricorrere a questo mezzo. 
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Tanto gli stravasi sanguigni che gliessudati flogistici passa 
in brevissimo tempo a risoluzione, senza lasciare quegli 
di sinovite e di infiltrazione dei tessuti periarticolari,.ch 
inceppando ln funzionalità dell'articolazione. durano così 
lungo, e sono causa sia del persistente gonfiore che susse, 
ad una distorsione non ben guarita, che degli esiti con 
tivi di sinovite fungosn e di artrocace, 

I casi di contusione e distorsione articolare trattati in ta 
modo sommano a 72, tra i quali 44 di vere e proprie distore 
sioni del piede, in parecchie delle quali si era accertata 
frattura dei malleoli. 

La degenza nell'ospedale ha variato nei limiti seguenti: 


1 


simo a 20 giorni n N. #6 
da 20 giorni a un mese. . . » 
da 30 giorni a 40 giorni. . . » 7 
‘da 40 giorni a 60 giorni. . ., » 7 
oltre aì due mesi. . . . . >» 4 


LI 
Di questi ben 52 furono inviati al corpo in grado di ri 


prendere immediatamente servizio: 14 vennero trasferiti al 
deposito di convalescenza di Moncalieri in via di completa 
guarigione; 2 mandati in licenza di convalescenza minore 
mesi 3; 4 (inscritto di leva) fu riformato per altra malattia; 
e 3 vennero proposti per la cura termo-minerale in Acqui., 

I 4 casi di distorsione, tutti del piede, che richiesero una 
permanenza di oltre 2 mesi nell'ospedale, erano lesioni asst 
gravi, complicate a frattura malleolare e quindi a lacerazione 
estesa dei legamenti. 

Non si ebbe a lamentare alcuna riforma 0 peggio alcu 
esito di artrocace, 

Paragonando questi risultati con quelli che ordinariament@ 
si osservano in seguito all'uso della vescica di ghiaccio @ 
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ioni fredde di soluzione di acetato di piombo, 
dentissimo il fatto, che il tempo impiegato per 
e una guarigione che permetta il libero uso della 
Wassai più breve, benchè anche la eura col freddo e 
ipplicazioni astringenti venza sussidiata dall’immobi- 
one, idal massaggio e all'occorrenza dall'idroterapia è 
I. 

jetodo curativo delle distorsioni ora descritto non ha 
Dgmando la lesione era accompagnata da frattura, come 
de per il piede, in cui le distorsioni si complicano fre- 


Saggio edi movimenti passivi, continuando a mante- 
negli intervalli, completamente inimobile il piede in 
arcechio solido. Nulla infnisce più dannosamente sul- 


possa per sun volontà muovere l'articolazione. o che 
Rper la sua posizione 0 per l’imperfezione dell'appa- 
ia Si sposti. ma sottoporla quanto pii presto è possibile 
che, limitati e rari da principio, vanno man 
“fiumentando di estensione © di frequenza, sino a che 
Ipiano normalmente in tutte le direzioni. 

ddo il versamento di sangue 0 di sinovia nell'interno 
M'atticolazione, o nelle borse dei tendini che la circon- 
éra molto considerevole, tanto «da esservi una forte 
0 Nè delle parti molli e da risentirne marcato senso di 
ione, non si è mai dubitato di ricorrere immediata- 
(e alla punzione articolare col trequarti, o meglio alla 
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incisione col bistori per dare libera uscita ai liquidi stra 
vasali. 
49 

Io non nego che, con la compressione ed il massaggio, | 
diversi elementi del sangue diventino atti ad essere assorb 


‘ma io mi sono potuto convincere, che questo riassorbimento 
succede assai lentamente, e che quindi la guarigione sì 
attendere più a lungo, che non quando la giuninra viené 
svuotata. D'altra parte, non è prudente lasciare in un'artie 


come agente irritativo e può essere il punto di principî 
della tubercolosi, 

Di massima, si ‘è ricorso all'incisione fatta col bistori, della 
lunghezza di due centimetri circa; Ja semplice punzione col 
trequarti, ad eccezione del ginocchio, non corrisponde ché 
imperfettamente allo scopo di vuotare tutto il liquido conter 
nuto nella giuntura. 

Il luogo prescelto era quello in cui la fluttuazione si ate 
vertiva più chiara e l'articolazione più accessibile e supettiz 
ciale : dietro i malleoli per il piede, ai lati della rota 
per il ginocchio o più in aito lungo i margini del tendint 
estensore del tricipite, nei solchi intercondiloidei per il 
gomito. Î 

Quando la lesione era recente. non occorse mai di ripetere. 
l'operazione; solo in due casi di idro-emartrosi del ginoe 
chio, giunti all'ospedale dopo parecchi giorni e nei quali 
erasi rifatto il versamento in conseguenza dell’insorta sinovit&; 
sierosa, fn necessario di rinnovare la puntura due volte, far 
cendola seguire da lavatura della cavità articolare con solur, 
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al 2‘, p. 100. Del resto, anche questi due casi 
esto e completamente a guarigione. 

) one, eseguita sempre con tutte le cautele anti- 
, non ha mai dato luogo a complicazioni per infezione 
nell'atto operativo: e su ciò bramo di insistere, 
è ancora opinione di parecchi, che, appunto per il 
lo dell'infezione. non si debba, che per eccezione, ri- 
ijuesto semplicissimo atto operativo. 

î di emartro o di idro-emartrosi in cui si praticò la 
[col trequarti o l'incisione sommano a 18 così ri- 


ke emartro è frattura del malleolo esterno. Al corpo, 
158 giorni. 


bfrattura malleolare ed emartro. In licenza di con 
Benza di giorni 90. Degenza giorni 95. 

4° compagnia operai D. A. Mistorsione del piede 
icon emartro. Al corpo. Degenza 29 giorni. 

&' alpini I. G. Distorsione piede sinistro con frattura 
tolo esterno ed emartro. Al corpo e indi ai bagni 
Wi. Degenza giorni 96. 

Mi cavalleria V. E. (10°) L. A. Distorsione del piede si- 
notevole idro-emartrosi. In licenza di giorni 60. 
ta giorni 62. 


LAI corpo, Degenza giorni 68. 
7 del ginocchio: 


giorni 18. 

Sold. 4° alpini L. G. Emartro del ginocchio des 
A _Moncaleri. Degenza 20 giorni. 

Sold. 5° artiglieria €. A. Emartro del ginocchio ilestro 
A Moncalieri. Degenza 19 giorni. 

Sold. 6° artiglieria P. F. /dro-emartrosi del ginoce 
destro datante da 8 giorni. La punzione si è dovuta ripetere 
altre due volte. v'altima delle quali seguita da iniezione feniea 
essendosi formato un abbondante essudato sieroso conseguenza 
della sopravvenuta infiammazione della sinoviale. Al corp, 
Degenza giorni 21. 

Sold. 17° artiglieria G. V. Notevole idro-emartrosi del ge 
nocchio sinistro, Al corpo. Degenza 43 giorm. ‘ 

Sold. 333° fanteria B. A. /dro-emartrosi del ginocchio destro 
per forte distensione della capsula articolare avvenuta in ua 
salto. AI corpo. Degenza 49 giorni. i 

Sold. 61° fanteria R.G. Grave contusione del ginvechio ca 
copiosissimo stravaso sanguigno endoarticolare: il sinocchi@ 
ha dimensioni enormi, vi è fortissima tensione della pelle @ 
non è possibile distender l'articolazione che poggia immobil@ 
sul suo lato esterno. Si praticano due incisioni laterali alla 
rotula, si svuota l'articolazione di grande quantità di coagt 
di sangue e si fissa in un semicanale dopo averla complette 
mente distesa; recasi in congedo di rimando stante la Mie 
mastn ridigità del ginocchio. Degenza tre mesi. 

e 3 dell'articolazione della mano: 

Sold, 55° fanteria P. B. Prattura dell estremità inferiot@ 
del radio sinistro con notevole stravaso nelle quaine dei LN 
dini estensori, A Moncalieri, Degenza 25 giorni. 
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? fanteria R. L. Mistorsione della mano sinistra 
Miso come sopra. A Moncalieri. Degenza 38 giorni. 
TA. A. Distorsione della mano destra con idro- 
. Vi é una tumefazione molto rilevata al dorso della 
AI corpo. Degenza 12 giorni. 

) ft del gomito: 


le con diagnosi di frattura. Vi è una notevolissima 
ione della giuntura manifestamente fluttuante ai lati 
0 per copiosissimo versamento sanguigno nell'ar- 
one. A Moncalieri. Degenza giorni 28. 

‘in cui la degenza nell'ospedale si protrasse a lungo, 
î due mesi, erano tutti complicati a gravi distorsioni 
iura dei malleoli. con lacerazione dei legamenti è 
li tessuti periarticolari. In 12 invece la guarigione 
beta avvenne assai rapidamente, poichè, in media, non 
sò Ì 97 giorni. 

8° Lussazioni. — Furono 7: sei della spalla ed una 
issazioni dell'omero, tutte della varietà sottocora- 
Quattro vennero ridotte col processo di Kocher, due 
Wocesso ordinario diretto. Non presentarono alcun fatto 
di nota e gli individui poterono riprendere poco dopo 
Bio, ad eccezione di uno, riformato perchè la lussazione 
bituale. 
fUnica lussazione della coscia, posteriore (ischiatica), 
e Fidotta col processo ordinario della flessione, abdu- 
Bi rotazione all'infuori e contemporanea estensione. La 
Mione datava da due giorni e fu necessaria In narcosi. 

3° Fratture semplici 0 sottocutanee. — Non calcolando 
Mure dei malleoti, che sono state una frequente compli- 
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cazione delle distorsioni del piede, sommano a 36, 
ripartite : 

a) 7 della clavicola curate colla semplice immobiliz 
zazione della spalla, coll'ordinario bendaggio alla Desault 
non protratto oltre il ventesimo giorno, e tutte gnarite di 
permettere agli individui di continuare nel loro servizio. 

In un caso, soldato S. G. del reggimento Piemonte Reale 
cavalleria, fu necessario procedere dopo alla resezione sotto» 
periostea del frammento interno sporgente al disotto della 
cute, poichè, stante la pronunciatissima curvatura della 
clavicola nel punto della frattura, non riesci possibile di 
mantenere la benchè minima contensione dei frammenti. 
Non venne però tentata la sutura ossea, oggidi raccoman= 
data, e che ha dato dei brillanti risultati. 

VWuantunque l'esito fosse assai buono, poichè. rimossa la 
deformità, l’arto conservò integri tutti i suoi movimenti. l'iî= 
dividuo venne passato nel corpo dei veterani, 

b) 2 della diafisi dell'omero una del terzo medio, 
l'altra del terzo inferiore, curate col vecchio apparecchio. 
inamidato, con esito di completa guarigione, cosicchè i frate 
turati ripresero il loro servizio. 

c) 2 del gomito una dell'olecrano unita a fratture di 
altre ossa; e l’altra dell'estremità superiore del cubito im 
mediatamente al disotto della capsula articolare. Entrambe 
furono trattate coll’immobilizzazione della giuntura nella por 
sizione di completa estensione, poi, bene avviata la forma= | 
zione del callo fibroso al dodicesimo giorno, in posizione di. 
flessione quasi ad angolo retto. 

Il primo caso giunse a completa e regolare guarigione: nel 
secondo, soldato Piazza Eugenio del 4° reggimento genio» 
giunto all'ospedale dopo 13 giorni con notevolissima tumer 
fazione infiammatoria di tutta Ja giuntura, la frattura sì 
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bene. ma rimase una limitazione nei movimenti 
Milo, specie di estensione, per cui l'individuo venne 
to per la cura termo-minerale di Acqui. Mi è ignoto 
ito ulteriore. 


Rafisi, Je altre nella sua estremità inferiore. 

atture del radio subito al disotto dell'apofisi stiloide 
ire per strappamento) vennero curate tutte nella com- 
Supinazione dell'avambraccio, colla mano in leggera 
ne. per mezzo della stecca dorsale gessata alla Beely. 
ecchio non si lasciò in sito oltre il ijuattordicesimo 
dopo il quale s'incominciò subito il massaggio colla 
zazione metodica dell'articolazione. 

adividni curati in tal modo guarirono tutti completa- 
B în breve tempo. senza alcun esito di atrofia musco- 
D di rigidità nei movimenti della mano o delle dita, e 
lì poterono riprendere poco dopo il servizio, senza bi- 
è'della cura termale. 

e) 6 del femore, terzo medio e terzo inferiore, curate 
(coll' estensione permanente sino al venticinquesimo 
ò e quindi col solito apparecchio di cartone e di bende 
inamidate, che dal piede risaliva all'articolazione 


individui curati 53 furono inviati in licenza di con- 
genza di giorni 60, dopo una degenza di 51, 9! e 
i; 4 mori due giorni dopo il suo ingresso; 1 fu 
ato in licenza di giorni 60 e quindi ai bagni termali dopo 
legenza di 86 giorni; ed 1, che ebbe contemporanea 
della base del cranio e di altre ossa (sergente del 
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di Cerotto alla Crosby. si oppone agli spostamenti dei fra 
menti prodotto dall'azione dei muscoli. Ma, allo scopo, 
prevenire la loro naturale tendenza a disporsi «ad ang 
verso l'esterno, iù causa dell'esagerazione della curvatura 
del femore nei punti in cui risiedeva la frattura, sì © sempre 
unita all'estensione l'applicazione di una lunga stecca laterale 
esterna, simile a quellà del Desanit, fissata al tronco e per tutta 
la lunghezza dell'arto con triangoli a cravatta 0 con correggie 
di cuoio. In alcuni casi, essendosi potuto avere a disposizio 
del feltro plastico, sì modellarono sulla superficie interna ane 
terîore e posteriore della coscia dei semicanali, che, fissati. 
cogli stessi legacci della stecca esterna, circondavano da Intte 
le parti la coscia. 

Un tale apparecchio, che presso a poco è quello dell' Has 
milton, è semplice, sicuro € facilmente tollerato dal paziente, 
per cui io credo di raccomandarlo, senza alcuna restrizione, 
ai colleghi, Si può fare a meno dei semicanali di feltro, 0 
questi possono anche essere sostituiti da semplici ferule di 
legno bene imbottite; ma io mi sono potuto convincere ché, 
salvo nei casi in cui la frattura oltrepassi il terzo superiore, 
oltre l'estensione permanente, la lunga stecca laterale è indi» 
spensabile per ottenere una buona guarigione. 

Il risultato ottenuto fù buonissimo. poichè si ebbe sempre 
una regolare consolidazione della frattura senza apprezzabile. 
deformità, con un accorciamento dell'arto che, nei casi meno 
riusciti, raggiunse appena i due centimetri, cosicchè | (ratti 
rati poterono in seguito riprendere il loro servizio anche 
nelle armi a cavallo. Solo per due si dovette adottare il prov= 
vedimento di mandarli alla cura termale in Acqui, per la 
rimasta rigidità dell'articolazione del ginocchio. 

E a tale proposito io ho potuto constatare, che questo 
inconveniente è più frequente e più grave quanto più 4 
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la forte distensione che subisce la capsula articolare. 
licinquesimo giorno, quando l’esténsione permanente 
bene applicata, © già così avanti la consolida- 
delia frattura che si può. senza pericolo di scom- 
Bione dei frammenti, toglierla, sostituendovi un sem- 
apparecchio immobilizzante. 

ficaso che ebbe esito letale fu quello del Lazzareschi, 


fidenza di questa frattura nna vasta cavità, ripiena di 
uti laceri e spappolati, di coaguli di sangue e di fram- 
di ossa. La morte, successa tre giorni dopo che l’in- 


bnire ad embolismo grassoso piuttosto che a sock. di cui 
azzareschi non presentava alenn segno al suo ingresso 
l'ospedale. 

1) 42 della gamba non comprese le fratture dei malleoli 
implicanti le distorsioni del piede; 2 della sola tibia e 40 
el trambe ie ossa, 

ntie queste fratture, ad eccezione di quella successa nel 
tto F. L. del 4° reggimento alpini, furono dovute a 
ita da cavallo. o meglio per caduta del cavallo di quarto, 
Miqual caso la gamba del cavaliere rimasta sotio. viene da 
® sopportare tanto il peso del cavallo che |' urto della 
Muta, e la tibia si rompe per lo più nel punto della 
®maggior fragilità, cioè tra il terzo medio e il terzo 
lore: alla frattura della tibia segpe, come si sa, 
della fibula. Sono quindi state tutte fratture indirette, 
iò molto oblique, con notevole spostamento del fram- 
b inferiore in avanti al disotto della cute, e del superiore 
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in addietro verso i muscoli della sura. Anche l’unico caso 
(soldato F. L.). in cui la lesione non era dovuta a caduta da 
cavallo. è stata una frattura indiretta, per caduta dall'alto in 
posizione eretta. 

In tali fratture, un semplice apparecchio immobilizzante 
contentivo non è sufficiente a mantenerne la riduzione, 
poichè, cessando In estensione e la contra estensione, le 
superficie dei due frammenti tagliate a sbieco, scivolando 
noa sull'altra al disotto del bendagzio, ritornano a spostarsi 
e la consolidazione della frattura avviene con sensibile ac- 
corciamento dell'arto e con callo deforme, ricoperto da pelle 
sottile e facilmente ulcerabile. Per ottenere una buona 
guarigione, e tale che tolga ogni motivo di accampare 
inabilità al servizio militare, è necessario ricorrere, nella - 
massima parte delle fratture del terzo medio e del terzo 
inferiore della gamba ehe occorrono nei soldati, alla esten- 
sione permanente, mantenuta sino a che i frammenti ab- 
biano preso tra loro tali aderenze, che non vi sia più pe- 
ricolo di spostamento. Allora l’estemsione permanente sì 
potrà sostituire con il semplice apparecchio contentivo. 

Per fare l'estensione permanente in queste fratture si è 
sempre ricorso all'apparecchio a scorrimento del Volkmann, 
specialmente adatto. poichè, convenientemente disposta la 
gamba nel semicanale. si può fare a meno di ogni altro 
mezzo contentivo; anzi l'apparecchio, tolta l'estensione, si 
potrebbe lasciare in sito sino alla completa guarigione, s@ 
non vi fosse l'inconveniente che il paziente non può con esso 
alzarsi da letto. Quindi ordinariamente, dopo ln terza setti- 
mana, l'apparecchio del Volkmann veniva sostituito dal solito 
bendaggio fatto con stecche di cartone e bende di garza ina- 
midate. 

E l'esito fu buonissimo in tutti i casi, poichè non rimase 
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iamento, nè deformità, nè deviazione aleuna del 
. @.i fratturati poterono riprendere servizio nel proprio 
, Soltanto si deve fare eccezione per il soldato del reg- 
cavalleria V. E(40°) D.J. F., nel quale nè colla 
così cloroformica, nè coll'estensione graduale e progres- 
‘essendosi potuto vincere lo spostamento in avanti del 
immento inferiore, che si sentiva aguzzo e tagliente sotto 
tute, fu deciso, dietro parere del signor direttore dell’o- 
lale cav. Caleflì, di sospendere per intanto ogni atto ope- 
tivo. Avvenuta la consolidazione della frattura, per rime- 
a alla deformita rimasta con pericolo di uleerazione della 
le, si procedette alla resezione sottoperiostea delle spor- 
B ossee e della massa di callo esuberante; ma benchè si 
sgnesse una regolare e solida cicatrice, rimase un accor- 
Amento di circa tre centimetri dell'arto, che rese necessario 


q) Altre fratture. 3 di costole; 2 di metatarsi e 2 di 
Retacarpi. Tra queste ultime merita di essere menzionato il 
naso di un soldato del reggimento P. R. cavalleria (2°) nel 
ale, stante il forte accavallamento dei frammenti, per ov- 
e alla formazione di un callo deforme che avrebbe sensi- 
mente incagliata la funzione della mano, si dovette ricor- 
» all'estensione permanente, mediante la quale si ottenne 
perfetta guarigione. 


Oontemporanea frattura del mascellare inferiore, del bordo 
Weolare superiore, dell'olecrano destro, dell’avambraccio 
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orecchie e dal naso, per un' estesissima infiltrazione san- 
guigna della pelie del capo e del collo, da rendere deforme 
l'aspetto del paziente, per le suggeliazioni delle palpebre e 
della congiuntiva bulbare e per l'esoftalmo doppio. Vi era 
pure paralisi del facciale di destra. 

Ciò non ostante, benchè il ferito sia stato per quasi una 
settimana comatoso. non si ebbe che una leggera reazione 
febbrile, e tutte le fratture, compresi quella del mascellare 
inferiore per la quale si ricorse alla sutura ossea, guarirono 
per modo, che il ©. A. potrà. dopo la licenza straordinaria 
di convalescenza concessagli, riprendere servizio. 

1° lerite. — Premetto un cenno sommario circa la pra- 
tica dell'antisepsi seguita: 

Materiale di medicatura, — Si sono sempre adoperati la 
mussola ed il cotone idrofilo già sterilizzati, quali vengono 
dalla farmacia centrale militare. Soltanto nell'ultimo anno 
del triennio si è potuto disporre di una sterilizzatrice Berg- 
mann, alla quale si ricorreva quando si doveva essere asso- 
lutamente sicuri contro ogni possibile infezione. 

La farmacia dell'ospedale preparava la garza all'iodoformio, 
secondo la formola del Mikulicz. 

Le bende di fine ma resistente tessuto di cotone, dopo 
usate, erano mantennte nella soluzione acida di sublimato 
al 2 p.1000, sino ache venivano consegnate al bucato ; di 
ritorno, prima di adoperarle, sì sterilizzavano nella stufa. 

Materiale di sutura. — La seta proveniente dalla farmacia 
centrale era ancora sterilizzata volta per volta nell’apparec- 
chio del Bergmann, oppure fatta bollire. 

Tubi a drenaggio. — Benchè oramai quasi non più usati. 
dopo una diligente lavatura si sterilizzavano anch'essi. prima 
di conservarli nella soluzione fenica al 5 p. 100. 
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iluzioni antisettiche. — Erano le solite: cioè soluzione 
al 265 p.100; soluzione di sublimato all'1 e '/, p.1000; 
zione borica al &£ p.100. 

ezione degli istrumenti. Si faceva mettendoli a bol- 


fenica al 2e', p.100 a parti ugnali. 
sinfezione delle mam dei chirurghi ed assistenti. A 
sto scopo è stato costrutto nella nuova sala di operazioni 
Mllospedale un apparecchio a gas, che in 20 minuti funziona 
fimodo da somministrare acqua calda a qualunque tem- 
gra, per tutto il tempo che si desidera. 

4) Ferite d'arma da taglio. — Furono abbastanza 
lerose, ma solo due meritano un cenno, 
Penente S. M. 61° fanteria. — Ferita di sciabola alla 
1 iella mano sinistra, con recisione completa di pa- 
ehi dei tendini flessori, dell'arcata palmare superticiale 
l'ampia apertura delle articolazioni carpo-carpea e radio» 
fpea. Allacciatura in sito delle arterie, sutura dei tendini 
fdelle porti molli superliciali e profonde. Entrato 10 aprile 
89: nscito 20 aprile 1889 con la perfetta funzionalità 
lla mano e delle dita, da poter riprendere servizio. dopo 


In mese di licenza di convalescenza. 


io molto lunga ed acuminata nella regione inquinale 
bra. 4 centimetri all'interno e 2 contimetri in basso della 
iliaca anterior-superiore, penetrante per la lunghezza 
$$ centimetri nella fossa ilinca interna, tra fo spessore 
elle masse muscolari. al di dietro del fascio nerveo-va- 
scolare. 

La ferita, giudicata affatto superficiale, viene medicata 
bri dell'ospedale, ma dopo pochi giorni insorgono feno- 
Meni molto acuti di un ascesso profondo sotto aponenrotico 
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‘ della fossa iliaca. Incisione al disopra dell’arcata del Po- 


parzio, disinfezione e drenaggio. Continuando il processo 


di suppurazione, si dilata l'incisione, e. spaccata ampia- 
mente l’aponenrosi iliaca, si stacca il muscolo che ricopre 
la fossa e si raschia un’ ampia cavità ascessuale, formatasi 
al disotto del periostio, con carie superficiale dell'osso: 
tamponamento con garza al iodoformio. Guarigione senza 
alcun disturbo apprezzabile. Entrato 30 gennaio 1892; 
uscito 1° marzo 1892, 

b) Ferite lacero-contuse è ferite per strappamento. — 
Delle prime hanno presentato soltanto qualche fatto degno 
di nota quelle che han dato esiti di carie o di necrosi, di 
cui si farà parola più tardi. 

Le ferite per sirappamento sono occorse tutte nelle dita 
delle mani, il più delle volte per morsicature di cavallo. 
In sette di questi feriti è stato necessario di ricorrere alla 
disarticolazione falango-falangea o falango-metacarpea. ma 
in nessuno la mutilazione fu tale, da costituire motivo di 
inabilità al servizio militare. 

e) Ferite per arma da fuoco. — Tralascio quelle do- 
vute a colpi di revolver a scopo di suicidio, poichè essendo 
slale tutte seguite da morte quasi immediata, nun hanno 
presentato alcun interesse speciale sia dal lato diagnostico 
che terapentico, come non potevano fornire dei dati pra- 
tici per lo studio dell'azione dei piccoli proiettili sul corpo 
umano, 

Ricorderò tuttavia il caso di un sottufficiale di cavalleria, 
in cui il proiettile di un revolver di orilinanza penetrato al 
disotto dell'ottava costola di sinistra, all'esterno della linea 
mammillare, era uscito dalla schiena al disotto della spina 
della scapola. La guarigione successe in pochi giorni, senza 
alcuna complicanza. 
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è è abbastanza interessante il caso seguente di ferita 
Ischetto alla faccia per il felice esito avuto : 
Sergente V. G. del reggimento artiglieria da montagna, 
a del 28 giugno 1892, a scopo di suicidio, si sparava 
po di moschetto al capo, appoggiando l'orifizio della 
contro il mento, è produsendosi una vastissima fe- 
In esportazione del mento, ossa e parti molli, di tutto 
d inferiore e del piano della cavità boccale. L'aspetto 
ito è orribile, per una larga breccia mantenuta di- 
Ma dalle due porzioni rimaste del mascellare inferiore, 
nette di scorgere le fauci. La lingua, mancando degli 


te posteriore del faringe, da rendere stentata la respi- 
One. Le poche parti molli rimaste sono frastagliate. a 
Ddelli è annerite per una larga estensione. 

Si pratica prima di tutto la sutura con filo metallico dui 
è frammenti del mascellare inferiore, i quali a stento pos- 
portarsi a contatto, mancando tutta la porzione del- 
0 corrispondente ai denti incisivi, ai due canini e al 
molare di sinistra; con le parti molli della regione so- 
idea e la mucosa della superficie inferiore della lin- 
® si ricostituisce il pavimento della cavità boccale: in- 
De si fa la plastica di tutto il labbro inferiore roi protessi 
mbinati di Trendelenburg e di Zeis. La lingua è fermata 
punti di sutura alla pelle del collo. 

Non ostante le cattive condizioni delle parti molli, il pro- 
Ss0 di mortificazione di tutti questi lembi fi limitatissimo e 
\Vguarigione sopravvenne in capo a un mese e mezzo, Ma 
ine é si fossero mantenuti i punti della sutura metallica 
W circa venti giorni, non avvenne la saldatura dei due 
menti del mascellare: e questo anzi fu un bene, poichè 
ttal modo si è resa possibile l'apertura della bocca, ciò che 


» 
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A non sarebbe stato qualora il mascellare fosse rimasto tatto di 
un pezzo. } 
a Il paziente venne provvisto di un apparecchio di protesi 
‘ dentaria assai ben fatto, tanto da riescirgli possibile la masti- 


cazione. Anche la loquela è rimasta abbastanza libera è in- 
x telligibile ; visibile la deformità sopratutto per la totale man- 
canza del mento. 

Un altro caso di ferita d'arma da fuoco è stato quello del 
soldato T. A. del reggimento cacalleria V. E. (40°), il quale 
per scoppio di un fucile da caccia riportava una grave le- 
sione della mano sinistra, che rese neccessaria la disartico» 
lazione di parecchie dita e l'esportazione di un intero 0sso 

metacarpeo. Il ferito venne naturalmente inviato in congedo 
All di riforma. 

il) Ferite complicate a frattura, — Le più importanti 

sono state le seguenti: 
; Soldato 4° genio L. A. Frattura dell'estremità inferiore 
dell'omero sinistro (epicondilica) con ferita contusa ed aper- 
tura dell'articolazione. Medicazione occlusiva con cotone 
idrofilo e bendaggio gessato a gomito flesso a {10 gradi, 
che si lasciò in sito fino a guarigione. essendosi formata una 
crosta solida che chiudeva completamente la ferita. Mas- 
) saggio. L'individuo recasi in seguito alla cura termale di 
Acqui, dopo la quale può riprendere servizio nel suo corpo. 
Entrato 18 febbraio 1889; uscito 28 aprile stesso anno. 
: Tenente reali carabinieri R, C. Frattura esposta della 
gamba destra al terzo inferiore. AV momento dell'ingresso 
del ferito nell'ospedale vi è una larga crosta che ocelude 
la ferita, Si applica un semplice apparecchio di posizione. 


<P 


Dopo 5 giorni, essendo comparsa una raccolta purulenta 
al disotto della crosta, si pratica una larga incisione è si 
Î disinfetta In cavità dell'ascesso comunicante. colla frattora 


WE 
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Nluzione di cloruro di zinco all'8 p. 100: indi bendaggio 
e di cartone e bende inamidate, che si finestra 
rinnovare ogni otto giorni la medicazione, (uarigione 
mecompleta. L'ufficiale può ritornare al suo servizio, 


iardia di finanza S. B. Frattura comminutiva del 
Micon ampia ferita lacero-contusa della regione glutea 
LA tutto spessore delle parti muscolari, per urto rice- 
al ripulsore di una locomotiva in movimento. La ferita 
riunita superficialmente con qualche punto di sutura 
Scolo purulento dalla ferita, divaricatasi in varii 
+ Febbre settica. La lesione data da 6 giorni. 


averso ad uni larga lacerazione dell'aponeurosi d'inser- 
è del muscolo sacro-lombare ui processi spinosi del sacro 
in un'ampia cavità, ripiena di suppurazione e di 
ossee ancora aderenti alle partì molli, che si rimuo- 
O colle pinze a sequestro; indi coll'elevatore si stacca il 
fibroso che fa da periostio alla superficie interna del 
0. si recidono le inserzioni muscolari al coccige, che 
Testratto colle pinze, essendo completamente staccato 
sacro. Infine si reseca la porzione libera di quest'osso a 
della sinfisi sacro-iliaca, recidendo colle forbici di 
ton le lamelle ossee che ancora lo trattengono. Il retto 
fare allo scoperto al fondo della breccia, senza che si 
la ripiegatura peritonenle. Si esportano colle forbici 


col categut una diligente sutura profonda, e quindi 
ta Ja cutanea. 

ontinna per due viorni la febbre, indi apiressia. Soltanto 
fimo giorno dell'operazione sì è dovuto cateterizzare Vin- 
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malmente. Il processo di riparazione e di cicatrizzazione 
della ferita è completo in capo a due mesi. Il maggior inco- 
modo che persiste è l'impossibilità per il ferito di restar se- 
duto, appoggiandosi sulle natiche. 

Carabiniere R. G. Grave distorsione del piede sinistro com 
distacco del malleolo esterno per strappamento del legamento 
laterale, è lacerazione delle parti molli, comprese la guaina 
del tendine del tibiale posteriore e la capsula articolare. 

Satura i strati di tutte le parti molli recise e immobilizza» 
n zione del piede in un semicanale interrotto al livello della 
4 ferita, su cui, dopo la medicazione, si applica la vescica di 
‘ ghiaccio: al quarto giorno bendaggio gessato fenestrato. 
£ Guarigione per prima, ma rimane nna notevole rigidità 
A 
i 
È 


dell'articolazione, che gradatamentè si vince col MASSALLIO 
e colla idroterapia. Dopo quattro mesi di degenza. recasi in 
licenza di convalescenza e quindi alla cura termale in Acqui: 


i compita la quale, egli può riprendere servizio nel proprio 
di corpo. 

Il. 

È Inffammazioni acute della pelle, 


del tessuto cellulare e delle ghiandolelinfatiche. 


Sono state moltissime ed hanno dato il maggior contin- 
gente dei malati di chirurgia nel triennio, in relazione col 
fatto della frequenza nei soldati di lesioni cutanee e delle 
mucose che essi trascurano, e le quali costituiscono la via 

E d'ingresso ai germi d’infezione. 

: Furono osservate tutte le forme, dai semplici furuncoli ai 
flemmoni scettici più gravi e diffusi, con distruzioni vastis- 
.Sime della pelle e delle altre parti molli e con fenomeni ge- 
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imponentissimi. Queste forme di flemmoni virulenti si 
d presentati di preferenza durante l'inverno, in seguito a 
nì infiammati ed ulcerati, circostanza questa che si po- 
a forse collegare colla preesistente iperemia ed infiltra- 
me edematosa del tessuto cellulare sottocutaneo, per le 
ili i microorganismi troverebbero un più facile mezzo di 
iluppo e di diffusione 

Perla cura, proscritti intiersmente i cataplasmi emol- 
en sì è sempre ricorso all'applicazione dell'impacco al 
Blimato, e quindi alle larghe e adatte incisioni appena vi 
@ qualche segno della suppurazione, oppure fatte a scopo 
Tigliativo, o per togliere l'eccessiva tensione della parte. 
Quanto all'azione dell'impacco al sublimato valgono le 
@sse considerazioni fatte a proposito di questo mezzo anti 
ìgistico nella cura delle distorsioni articolari, tantochè si è 
blte volte osservata la retrocessione @ la risoluzione del 
ocesso infiammatorio senza l'esito di suppurazione. Dopo 
to, è certo, che l'impacco al sublimato produce effetti as- 
lî più pronti ed eflicaci del caldo umido mantenuto dai ca- 


edo muntenuto sulla parte colla vescica di ghiaccio; op- 
fe all'immersione nel bagno tiepido, se non vi era altro 
b di calmare i dolori. 

All’occorrenza, le incisioni erano seguite dal raschiamento 
a cavità dell'ascesso col cucchiaio di Volkmann e dall’'e- 
ione delle sue pareti colle pinze a denti e le forbici curve. 
} tubi a drenaggi negli ultimi tempi vennero completa- 
lente sostituiti da strisce di mussola, che attraversavano ln 
it dell'ascesso e si lasciavano sporgere al di fuori dell'in- 
ione ; oppure dal tamponamento con garza all’iodoformio 
'intera cavità, se questa era molto ampia. 
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La sutura fu praticata in quei casi in cui fu possibile di 
asportare tutti i tessuti non più vitali e di fare un’accuratis- 
sima disinfezione, purchè l’infiltrazione flogistica delle parti 
non fosse tale da far apparire assolutamente Impossibile una 
riunione per prima: e ijuesta si potè ottenere in flemmoni 
anche estesi e profondi e specialmente in quelli dell’ascella. 


Fiemmoni ed ascessi ripartiti secondo le divers 
regioni del corpo. 


a) del collo, — Sono stati tutti consecutivi ad intiam- 
mazioni acute suppurate delle ghiandole linfatiche, per infe- 
zione diffusa attraverso la via dei vasi linfatici dagli organi 0 
dai tessuti vicini. Tralascio di accennare gli ascessi superfì- 
ciali, perchè non hanno offerto alcun fatto degno di nota, 

Degli ascessi profondi più gravi ed importanti si sono os- 
servati i seguenti; 

1°: 43 nella capsula della ghiandola sottomascellare di- 
pendenti tutti da carie dentaria. Questi ascessi, caratterizzati 
da una rapidissima infiltrazione Mogistica di tutto il collo, 


, sono specialmente pericolosi per la tumefazione collaterale. 


che dà luogo facilmente all'edema della glottide, È quindi 
necessario di provvedere al più presto alla loro apertura, 
quantunque quasi mai succeda di avvertirne la fluttnazione. 

L'incisione di questi ascessi è stata praticata, di regola ge- 
nerale, lo stesso giorno dell'ingresso degli ammalati nell'o- 


spedale; se non vi era un punto più sporgente. si circoseri- 


veva la posizione della ghiandota Sottomascellare ed in essa 
si impiantava il bistori. D'ordinario però ln suppurazione era 
molto profonda per l’infiltrazione di tutti i tessuti cireomam- 
bienti, ed allora s'incideva per una certa estensione col bi» 
stori, e poi si penetrava nella cavità dell'ascesso colla punta 
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a delle pinze del Pean; la quantità di suppurazione ri- 
ata non è mai stata, in generale, maggiore del conte- 
'un cucchiaio da minestra. 
pn si sono mai osservati, non ostante la fortissima disten> 
infiammatoria. quei diffusi processi di necrosi della 
e degli altri tessuti, forse per la natura dell'infezione 
il pronto intervento dell’arte. 
aticata l'incisione, sopravveniva subito un migliora - 
lento sensibile tanto nei fenomeni locali che nei generali, e 
arigione non si è mai fatta attendere oltre il quindice- 
giorno. 

Sì è però avuto un esito infausto, che vale a confermare 
ericolo di questa malattia e l'urgenza di intervenire al più 
sto. 

old. 1° comp. operai d'artiglieria G. (. — Entra nell'o- 
edale la sera dell'8 febbraio. L'indomani, non presentando 
immalato sintomi gravi nè il minimo segno di suppurazione, 
fa l'impacco al sublimato e si attende il giorno seguente 
per incidere l’ascesso. Alle 8'/, della sera di questo giorno 9 


bla sottomascellare: e di grossissime flittenule ripiene di 
+ che occludevano completamente la glottide. 
2°: 44 dello spazio connettivale che circonda il fascio 


Merveo-vascolare. — Anche questi ascessi, sempre assai 
vi, oltrechè per la minaccia di soffocazione per la facilità 
dell'emigrazione del pus nel torace, sono stati aperti assai 
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presto, con un'incisione a strati lungo il margine esterno del — 
muscolo sterno-mastoideo e controincisione sulla sonda nel 
punto più decline versa la linea mediana; praticando la 
prima incisione in alto dietro il muscolo. non vi è pericolo 
di ferire i vasi del collo. 

In alcuni casi si è trovato che l’ascesso erasi svilup- 
pato nell'interno della guaina del muscolo stesso, la quale 
si è dovuta largamente spaccare, dopo avere staccato i 
muscolo dalle sue aderenze laterali ed averlo spostato al- 
l’infuori. 

Un caso di questi ascessi lungo il fascio nerveo-musco- 
lare del collo fu seguito da morte, non già per gli esilio 
le complicazioni della malattia, ma per la preesistenza di 
un'endocardite ulcerativa, come ha dimostrato l'autopsia. 

Occorse pure un caso di ascesso profondo del collo per 
stromite suppurata acuta, da metastasi, in un convale- 
scente di ileo-tifo. 

Soldato P. N. cavalleria S. A. — Viene il giorno 
7 marzo 1892 trasferito nel reparto chirurgico: presenta 
un tumore molle ma non fluttuante, caldo, dolentissimo 
sulla regione mediana del collo al disotto della cartilagine 
tiroide. Si fa un'incisione laterale di cinque centimetri; 
divisi colle forbici gli strati aponeurotici-muscolari si mette 
allo scoperto il lobo destro della ghiandola tiroide, e nel 
punto più molle e prominente della tumefazione «'im- 
pianta il bistori. Ne esce gran quantità di pus con poca 
einorragia: raschiamento della cavità col cucchiaio e dre- 
naggio con mussola iodoformica. Dopo quattordici giorni, 
guarito l'ascesso, l'ammalato ritorna nel riparto"medico. 

h) dell'ascella. — Sono stati anch'essi assai numerosi: 
gli uni superficiali conseguenza di linfangite del braccio, 
gli altri profondi per suppurazione dei gangli linfatiei che 
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sulla parete interna dell'ascella, In questi ascessi 
nurazione risaliva molte volte in alto, al disotto del 
è pettorale, sino nella fossa sottoclavicolare, da ren- 


completamente l'ascesso. 

ome già si è accennato. in parecchi di essi si ottenne 
ligione per prima, riunendo per mezzo di punti di 
ira il margine libero del grande pettorale con gli strati 
Reurotici del piano dell'ascella. Naturalmente si aveva 
di fare prima una completa ripulitura della cavità, espor- 
tutti i detriti di ghiandola e | brandelli di tessuto 
Mettivo mortificati. 

1 e) delle pareti addominali (retroperitoneali). 

= casi di ascessi paranefritici: uno cronico nel soldato 
V. del 71° reggimento fanteria, giù svuotato due volte con 
îSpirazione e riprodottosi accompagnato da febbre settica, 
bd acuto nel soldato D. P. del 62° fanteria; enrati con 
cisione verticale lungo il margine laterale del muscolo 
aero-lombare, raschiamento «della cavità, disinfezione colla 
one di cloruro di zinco al 8 p. 100 e tamponamento con 
al iodoformio. Entrambi guariti con licenza di con- 
lescenza. 

+ della fossa iliaca: due da peritiflite ed uno consecutivo 
(eontusione dell'addome da calcio del cavallo, curati colla 
Deisione al disopra dell'arcata crurale, disinfezione e tam- 
onamento. Due guarirono ed uno, già convalescente, soc- 
beva in causa di una enterite acuta sopravvenuta in 
guito a grave indigestione. 

14 dello spazio ischio-rettale sinistro. 

d) delle estremità. — Le forme più gravi appartengono 
® quei processi flemmon»si diffusi, virulenti, accennati in 
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e da essudati difterici infiltrati nel connettivo sottocutaneo; 
accompagnati da fenomeni generali importantissimi e che în 
breve conducevano alla mortificazione, e, per così dire, allo 
sfacelo di estesi tratti di eute e dei tessuti sottostanti. In 
questi flemmoni il pas raramente si raccoglieva in nscessì, 
ma si spandeva nelle maglie del connettivo sottocutaneo e 
per questo tramite rapidamente invadeva tutto l'arto. 

Tali gravi flemmoni, in numero di sette, si sviluppa- 
rono, come già si è notato, in segnito a geloni infiam- 
mati e ulcerati. Essendo stato possibile di fare col pus di 
due di essi delle colture, si ottennero delle colonie caratteri» 
stiche del vibrione settico di Pasteur. confermate poi dallo 
esame microscopico. 

La cura ha consistito essenzialmente nell’impacco al su- 
blimato e nelle larghe e profonde incisioni (oncotomie), se- 
guite dall’asportazione col cnechiaio di Volkmann e colle 
forbici dei brandelli di tessuti necrosati e degli essudati dif« 
terici. Le irrigazioni di soluzioni antisettiche, spinte al di- 
sotto dei vasti scollamenti della cute per rimuovere il pus 
che vi è sparso, riescono in questi flemmoni dannosissime, 
perchè il liquido, che s' infiltra nel tessuto connettivo ancora 
sano, trascina con sè i micro organismi dell’ infezione i 
quali sviluppano in altri punti la malattia. Quindi il pus Si 
deve rimuovere 0 comprimendo moderatamente la parte, per 
farlo scorrere sino a livello delle incisioni già fatte, oppure 
praticandone delle nuove. Il drenaggio, non essendovi una 
vera raccolta di pus, ha sempre funzionato poco, 

Il processo di guarigione è stato molto lento: gli esiti ri- 
chiesero, nella massima parte dei casi, il congedamento del- 
l'individuo per rimando. 

Paterecci. — Sono stati numerosissimi e la maggior parte 
peritendinosi o periostei; in alcuni casi si osservò anche la 
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seltica, con diffusione, per la via dei tendini, alla 
a della mano e all'avambraccio. 

tinque a prevenire i rapidissimi esiti di necrosi si 
se cura di ricorrere alle precoci e profonde incisioni, 
Mtavia essi furono assni frequenti. forse perchè gl’ indi- 
giungevano all'ospedale quando già erano formati. 


ifziale 0 totale delle dita colle disarticolazioni falango 
gee e falango metacarpee, seguite queste talvolta dalla 
itazione del corrispondente metacarpo. 


HI. 


Come si può facilmente immaginare, furono le manife- 
azioni più numerose di tubercolosi locale osservate nel 
ennio, avendo oltrepassato il centinaio. Non ho tenuto 
conto di tutti i casi, poichè taluni giunsero all'ospedale in 
della effettuazione di disposizioni medico-legali già 


‘endere immediatamente: e qualcuno si riliutò di assoget- 
arsi al trattamento curativo di cui io voleva esperimentare 
l'efficacia in confronto di altri metodi. Ad ogni modo, il 
diconto che qui riporto riguarda 85 casi bene accertati 
‘tubercolosi ghiandolare. 


mominazioni di linfo-ademiti è linfo-adenomi non solo in re- 
Nazione alle due forme. che ordinariamente si distinguono, di 
tubercolosi gliandolare, mn anche al tempo più opportuno 
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per l'intervento chirurgico. Tanto nelle prime che nelle se- 
conde si tratta di una cronica iperplasia infiammatoria delle 
ghiandole, dovuta a penetrazione di bacitli tubercolari per 
la via dei vasi linfatici: ma, mentre in quelle sopravviene 
rapidamente la caseificazione e il rammollimento di vari 


di punti del tessuto ghiandolare. che poi, confluendo. danno 
; luogo alla formazione di ascessi con i loro esiti consecutivi, 
L] 


in questi il processo consiste piuttosto in una iperplasia in- 
durativa della ghiandola stessa, la quale, rinchiusa nella sua 
capsula. rimane per lungo tempo immobile è stazionaria. È 
3 questa forma di tumori od ingrossamenti ghiandolari (che 
si sviluppano di preferenza al collo e raramente all'inguine 
e all'ascella. quasi senza traccia di reazione locale, di forma 
ovoidale, scorrevoli sotto la cute 0 spostabili al disotto delle 
masse muscolari) che io ho inteso di designare col nome di 
linfomi o di linfo-adenomi serofolari o tubercolari, distin- 
guendoli dalle linfo-adeniti a motivo del loro diverso pro- 
cesso di evoluzione, che, a mio parere, deve far variare 
l'indicazione curativa. 
Ù Va da sè, che questi linfomi o linfo-adenomi serofolari 0 
inbercolari si devono distinguere da quei tumori ghiannolari, 
costituiti da tessuto adenoideo, di cui le cause, i sintomi, il 
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decorso e il pronostico sono essenzialmente diversi. Di questi 
lp adenomi, quelli di natura benigna si possono considerare 
come l’espressione di una minore resistenza dei tessuti, com- 
v patibile con uno stato di salute anche eccellente, e ia di cui 
estirpazione conduce nella maggior parte dei casi ad una 
k guarigione radicale. Ma questi linfo-adenomi benigni sono 
‘arissimi nei soldati, in quanto che sono più propri dell'età 
adulta e della vecchiaia. 
Vuanto alla natura tabercolare di queste due forme di 
cronica infiammazione del sistema ghiandolare linfatico, dati 
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| modo di sviluppo e | caratteri macroscopici e. più che 
l’ambiente in cui vivono i soldati, non è difficile di sta- 
. Certo, a darle tutta l'esattezza possibile dovrebbero 
Ne concorrere la presenza o l'assenza del bacillo tuber- 
e, ovvero yli esperimenti di inoculazione che to non ho 
ù d mezzo di praticare, ma che d'ora in avanti, colla isti» 
ione dei gabinetti bacteriologici, saranno anche possibili 
ospedali militari. Ma pur troppo l'esperienza ha dimo- 
fato. che queste manifestazioni di tubercolosi localizzata 
fe ghiandole del collo. dell'inguine e dell'ascella sono fre- 
entissime nei soldati; ed io ho avuto cura di eliminare 


lippel circa Je granulazioni tubercolari primitive dei 
ngli linfatici e alla scoperta di Koch del bacillo caratteri» 


edali militeri, le adeniti e i liniomi tubercolari poco gio- 
Yamento ritraggono dalla semplice cura medica che vi si può 
lie; la medicazione generale, l'alimentazione abbondante, 
ItivnIsivi e i risolventi cutanei non danno per lo più buoni 
etti, se non coadinvati dal soggiorno in piena aria e, più 
è lutto, dall'influenza dell'aria e dei bagni marini. Questi 
malati sono così obbligati ad una lunga permanenza negli 
Ospedali, prima che possano approfittare di quei validi sus- 
lidi terapeutici. con rapido e progressivo deperimento nella 
tituzione e con pericolo che l'atfezione locale si diffonda 
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ù Oggidi quindi, va sempre prù guadagnando terreno la curi 
J chirurgica di queste malattie delle ghiandole linfatiche. che 
È consiste o nella iniezione parenchimatosa di sostanze che ne. 


favoriscono la fusione e l'assorbimeuto, mentre agiscono. 
contro la causa specifica cioè il bacillo tubercolare; oppure 
nell’estirpazione, per quanto è possibile. completa e radicale 
delle ghiandole stesse. 

lo non ho mai sperimentato il primo di questi due metodi 
di cura, non essendovi, a mia conoscenza, statistiche che 
comprendano risultati abbastanza numerosi e sicuri: e per= 
chè, a confessione stessa di chi lo propugna. il tempo ne- 
cessario per ottenere qualche effetto non e mai minore di due 
mesi e mezzo. 
ct E neppure ho tentato l'ignipuntora, della quale ha avuto 
i taluni brillanti risultati il collega capitano medico De Falco, 
perchè, premendomi di raccogliere il maggior numero di 
A casì per ricavare una statistica di qualche valore, mi mancò 
il tempo di fare delle prove di confronto. 

Ho quindi ricorso in tutti i casi all’estirpazione dei gangli 
alterati e degenerati, sempre quando le condizioni generali 
del paziente, i segni statici favorevoli da parte del polmone 
e la compartecipazione al processo di un numero non troppo 
grande di ghiandole, tanto da riescire impossibile o per 
questo motivo, o per la loro posizione, di estirparle tutte. 
mi offrivano le maggiori probabilità di nn buon esito, imme- 
diato e mi garantivano meglio dalle recidive. 

L'estirpazione delle ghiandole linfatiche è un'operazione 
vecchia, che l’antisepsi oggidì ha rimesso in onore. Essa ha 
sempre goduto il favore dei medici militari ; Begin nelle sué 
lezioni cliniche ne proclamava il valore, e Bandens, Sidillot 
e Larrey la raccomandavano. La letteratura tedesca è ricca 
di statistiche al riguardo, tra cui quelle del Riedel e Kapesser 
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eli relativa ai risuttati della clinica di Fischer, di Friin- 
lroth, di Bajohr e Maasa Wiìrzburg, di Schnell e 
lelenburg a Bonn, di Griinfeld relativa a 158 malati 
li da Giissenbauer. di Max Schever in continuazione 
Watistica Fischer ece. 

dti questi chirorghi sono partiti dal principio della na- 
tiva della tubercolosi e quindi dalla necessità di ri- 
Pe, quanto più presto è possibile, il focolaio bacillare, 
Mpedirne la diffusione ad organi contro i quali diventa 
le ogni lerapia. 

Me principio è pure quello che mi ha guidato nella cura 
Mo-adeniti e dei linfo-adenomi tubercolari. Ma, dal- 
la osservazione dei fatti, mi sono potuto convincere, 
\er una buona e duratura guarigione, oltre alle condi- 
i sovraccennate, è pure necessaria una distinzione circa 
po più opportuno dell'intervento chirurgico. 

è si tratta di quelle forme ad evoluzione piuttosto ra- 
Lin cui il rammollimento è la fusione purnlenta della 
dola e dei tessuti infiltrati succedono in un tempo re- 
awente breve. accompagnati da alcuni dei sintomi ca- 


gi della flogosi, ai quali ho accennato convenirsi 
Weferenza il nome di adeniti. io ho trovata giusta la 
ima dei nostri antichi di non intervenire îroppo pre- 
di attendere che in qualche punto della ghiandota 
amifesti palese il punto della suppurazione; come di 
spettare che si facciano scollamenti estesi della ente, 
tuzione del tessuto connettivo sottocutaneo e pe- 
tandolare e perdita notevole di sostanza, da richiedere 
Ungo periodo di tempo per la cicatrizzazione. 

Vece nell'altra forma a processo evolutivo piiv» lento, 
| nei così detti linfo-fdenomi, non vi è alcun pericolo 
Llicorrere in ogni tempo alla loro estirpazione, la quale, 
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quanto più presto si effettuerà, ovvierà alla possibilità di’ 
Muove infezioni o di partecipazione di altre ghiandole al - 


DI processo. 
È I casi di linfo-adeniti e Jinfo-adenomi tubercolari da me 
% turati secondo questi criteri sommano a 85, che io ho di- 


ligentemente raccolti. annotando per ognuno la degenza 
dell'ammalato nell'ospedale, ie complicazioni insorte. il modo 
di riunione della ferita, l'esito, cioè se di guarigione 0 di 
semplice miglioramento, l'abilità al servizio o l' inabilità tem- 
poranea od assoluia che ne è conseguita. e, sopra tutto, 
sin dove mi è stato possibile, la recidiva della malattia sia 
in loco che in altre parti od organi. 

Prima di riportare questi dati, credo opportuno di ac- 
cennare brevemente a certe modalità dell'atto operativo @ 
della medicazione consecutiva, che non mi paiono prive di 
ev interesse, 

Premetto, anzi tutto, che io ho sempre preferito ricor- 
Te rere all'estirpazione dei gangli alterati e degenerati. che 
È non alla semplice spaccatura e al raschiamento col enc- 

chiaio di Volekmarin, poichè mi è sembrato che la prima 
/ dia maggiore sicurtà contro le recidive. 

L'operazione non presenta in tutti i casi fa medesima 
dillicolta. Se si tratta di linfomi o linfo-adenomi senza 
traccia di infiammazione o di infiltrazione della cute e dei 
tessuti vicini. facilmente si riesce ad enuclearli col semplice 
aiuto delle dita, dopo avere fatta una breccia sufliciente 
attraverso alla pelle e agli strati aponeurotici che li rico- 
prono. È al collo, e specialmente lungo la regione caro- 
liléa, che l'estirpazione di questi linfomi riesce brillante 
e spedita. In questa regione essi sono compresi nella guaina 
che ravvolge il muscolo mastoideo. 0. più profondi ancora, 
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rati fibrosi che compongono l'involucro del fascio 
Ro-vascolare. 
un’adatta incisione lungo il margine interno od 
del muscolo sterno-mastoideo, secondochè i tumori 
eminano verso la regione mediana o più lateralmente, 
Naccano dalle sue inserzioni laterali i margini del mu- 
do. che viene sposiato. a seconda dei casi, all'interno 
all'esterno. Poscia, dividendo man mano gli strati apo- 
dici profondi, si mette allo scoperto il tumore, e colla 
chiusa delle forbici o con incisioni condotte sempre 
la sua capsula si libera dalle aderenze che non si pos- 
Mo lacerare colle dita, finchè riesce di enuclearlo alle 
Îte colla stessa facilità di un tumore cistico, quasi senza 
rragia. Il muscolo sterno-mastoideo, staccato dalle sue 
anze laterali, può essere sollevato quasi in totalità, tanto 
coprire tutta la regione carotidea e disseccare libera- 
ble i tumori che sono aderenti alla guaina dei vasi, i 
lì rimangono denudati come se fossero preparati per 
a dimostrazione anatomica. 

Per questa facilità con cui il muscolo sterno-mastoideo 
Mascia spostare, è possibile, anche se l'incisione è pra- 
Cata all'esterno, giungere ad esportare | linfomi che oc- 
pano tutta la regione sopraioidea. Perciò io ho sempre 
erito fare l'incisione cutanea lungo il margine esterno 
muscolo, poichè più difficile riesce dopo di staccare le 
èrenze molto fitte e resistenti che contrae il muscolo nella 
non vi sono aderenze, e se si procede con molta pre- 
one mantenendo sempre pulito dal sangue il campo 
alivo, è difficile ledere i vasi; una sol volta mi è oc- 
‘080 dì ferire la giugulare interna, molto turgida per mi- 
Racciante asfissia da eloroformio 
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Invece nelle forme di tnbercolosi ghiandolare, alle quali 
ho detto meritarsi di preferenza la denominazione di linfo- 
adeniti. l'estirpazione completa di tutte le ghiandole am- 
| malate è molto più lunga e difficile, poichè queste adari- 
scono alle parti circostanti, pur esse inspessite per infil- 
trazione iperplastica; bisogna esportare in totalità tutta 
questa massa che alla piega dell'anca aderisce alla grande 
vena safena ed ai vasi femorali, e al collo s' intromette 
tra gli strati profondi, circondandone da tutte le parti i 
grandi vasi. In questi casi, per quanto si proceda con eau 
tela dilacerando le aderenze colla punta chiusa delle for- 
bici e mai col bistori, l'emorragia disturba e rallenta assai 
l'atto operativo; tuttavia colla scorta di poche ma esatte 
cognizioni di anatomia topografica, e mediante accurata emo- 
stasin preventiva colle pinze del Pean, si riesce coll’aiuto 
delle forbici e, occorrendo, del cucchiaio di Volkmann, 
ad esportare completamente ogni frammento di ghiandola 
colla capsula che la circonda, unitamente ai tessuti peri- 
ghiandolari infiltrati di depositi caseosi, di essudati flogi- 
stici e di cranulazioni, sino a che si riscontrino parti com- 
pletamente sane. Solo in tal modo è possibile di evitare 
una facile riproduzione della malattia e di ottenere la gna- 
rigione per prima intensione. 

fnanto alla medicazione consecutiva. l'esperienza mi 
avrebbe dimostrato che non si può procedere egualmente in 
tutti | casi, Se si trattava di linfo-adenomi ricopertì da 
pelle sana e ravvolti dalla capsula in mezzo a tessnti sani. 
si faceva col categut la sutura profonda a strati, cercando 
di abolire ogni cavità ed ogni più piccolo recesso in cui si 
potessero raccogliere liquidi, per terminare colla sutura della 
cute, usando l'avvertenza di non fermare l’ultimo punto di 
suturi se non dopo la prima medienzione. per lasciare libero 
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fl sangue, ai liquidi di nutrizione dei tessuti e special. 
‘alla linfa. che nei primi due giorni continua a Muire 
fasi linfatici recisi, sino a che si sia stabilita la cir- 
ione collaterale. Così praticando, si poteva far a meno ; 
lrenaggio, che impedisce sempre la riunione per prima À 
sione della ferita nel tratto in cui è messo. 

Nei casi invece in cui la ghiandola si era rotta e spap- 

ta. da doverne esportare i frammenti con porzione dei 

circostanti anch'essi più 0 meno alterati, riuniva sol- 

(con punti di sutura profonda gli strati aponenrotici che 

[gono i vasi o i muscoli, toccava, occorrendo, la cavità 

la ferita con piumacciuoli impregnati di soluzione di elo- 

d di zinco all'8 p. 100, faceva la sutura dei margini della 

a punti molto staccati, allo scopo d' impedire che si ac- 

ciassero, lasciando una larga breccia attraverso la 

si zaffava tutta la cavità con stroti di mussola imbe- 

i di emulsione di jodoformio in glicerina. Dopo dne 

ni, nel rinnovare la medicazione rifaceva pure il tam- 

7 Mento, sino a chela cavità della ferita si riempisse di 


ime ho detto, 1 casì di linfo-adeniti e di linfo-adenomi 
alari curati coll'estirpazione ili tutte le ghiandole al- 
0 degenerate furono 85, e cioè 42 per le prime è 
er i secondi. Per non dilungarmi in troppi dettagli, 
Ò solo che i linfo-ndenomi intesi nel senso più sopra 
ennalo si presentarono con grandissima prevalenza al 
6, farono rari all'ascella e quasi per eccezione all in- 
ine. dove si osservarono quasi esclusivamente le linfo- 
Miti. Per spiegare questo fatto si potrebbero fare delle 
si più 0 meno probabili. senza che alcuna ne desse la 
a ragione. 
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Gli esiti ottenuti sono così ripartiti : 
Linto- Linfo- 


adeniti a.Jenomi 
Inviati al corpo in condizioni di riprendere 


Morea ie a 17 28 
Traslocati al deposito di convalescenza di 

MRAGCRNORI de i eo mn 5 
Inviati in licenza di convalescenza minore 
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I casi di guarigione incompleta, cioè di operati usciti dal- 
l'ospedale con qualche piaga o seno fistoloso tuttora aperti 
O suppuranti, sono stati quattro, tutti della categoria delle 
adeniti: di questi 2 vennero congedati in seguito a rassegna 
di rimando per cachessia scrofolosa, e di 2 altri mi © ignoto 
l'esito. 

I morti furono tre: due per tubercolosi generalizzata in- 
sorta più di due mesi dopo l'operazione, e uno per un acci- 
dente consecutivo all'operazione stessa. 

Cap. 3° alpini G. P. — Viene il giorno 6 dicembre 18M 
trasportato da un reparto medico, ove era curato di bronco- 
polmonite destra, nel reparto chirurgico per adenite ingui- 
nale doppia suppurata. Il giorno 7 dicembre si procede al- 
l'incisione ed alla estirpazione delle ghiandole linfatiche delle 
due regioni inguinali, già profondamente alterate e distrutte 
dalla suppurazione, Il giorno 29 dicembre, per nuova proli= 
ferazione ghiandolare con abbondante suppurazione accom 
pagnata da febbre settica, si ripete l'operazione dal lato de- 
stro: ma insorti nella narcosi cloroformica sintomi minac- 
cianti di asfissia, si sospende l'operazione e sì lasciano iN 
sito due pinze del Pean, non essendo stato possibile, perì 
movimentidell'ammalato, arrestare in altro modo l'emorragit 
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ni dopo si rifà la medicazione e si levano le pinze: 
giorno le condizioni del paziente vanno migliorando, 
la febbre e la suppurazione sono diminuite. Però si 
che nel punto dove vennero applicate le pinze è 
ò un gemizio di sangue. Nel timore di un'emorragia 
daria, si medica superficialmente e si mette un infer- 
fe n guardia del malato: quando, trascorsi appena due 
li, l'infermiere viene ad avvertire che il Peano si trova 
i esanime in un lago di sangue. Accorso immediata- 
le, riscontro che l'emorragia proviene dalla femorale co- 
è. e, mancando di assistente, fatto dall'infermiere stesso 
licare un dito sul sito dell’emorragia, procedo tosto al- 


4 
dà 


acciamento della femorale comune subito all'uscita del- 
di Poparzio. Ma nonostante le precauzioni usate in 
li casi, la circolazione collaterale non si stabilisce, e al 
nde giorno appaiono i fenomeni di gangrena, che si ar- 
dopo cinque giorni al disopra del ginocchio. Si ricorre 


i) AI 
Ehè il malato muore la sera stessa per collasso. 


èscara cangrenosa nel punto in cni innvvertentemente 
Meria era stata compressa fra le due branche della pinza 
'ean; contemporaneamente si trovò una bronco-alveolite 
)pia già passata ad esito. 

Mm mi è stato possibile di stabilire con esattezza il nu- 
dei casi in cui la malattia è recidivata o in sito, 0 su 
fe zhiandole, o in altri organi e tessuti. Perciò sarebbero 
îse notizie sicure degli operati, anche lungo tempo dopo 
congedamento dall'ospedale. 
lali recidive sono soltanto venuti a mia conoscenza 
Mtro casi, tutti manifestatisi nelle ghiandole della regione 


Li 


356 OSSERVAZIONI E NOTE 


primitivamente affetta, cioè tre del collo ed nno dell’inguine, — 
Non ho la pretesa di sostenere che sieno stati gli unici: e 
quindi confesso che da questo lato la mia statistica è defi 
ciente, e non mi permetto di trarne delle conclusioni as- 
solute, 

Invece, risulta evidentissimo il grande vantaggio di questo 
metodo di cura della tubercolosi ghiandolare per la breve 
degenza degli ammalati nell'ospedale, come appare dalla se- 
Quente tavola : 


Pa sia 

Degenza da 1 a 20 giorni . . . N. 12 N. 26 
» 20.230» » il » fl 

» 30 a 40 » » 10 >» È 

» 40.a 60 » . »" 3 » è 

» oltre a 60 » |. » { vd 


Se si considera quale dannosa influenza esercitino sulle 
condizioni generali di tali ammalati, e quindi sulla diffusione 
del processo tubercolare, le lunghe permanenze nelle «ale 
degli ospedali, come è il caso ordinario cogli altri metodi di 
cura, non si può negare che, almeno sotto questo rignardo, 
la cura delle adeniti strumose o tubercolari mediante la ra- 
dicale estirpazione di tutte le ghiandole alterate o degenerate 
meriti la preferenza. 


IV. 


mazioni acute e croniche delle ossa. 
()steiti acute. 


antunque l'osteo-mielite acuta, il così detto flemmone 
Bossa, sia una malattia propria dell'adolescenza, tuttavia 
M si ebbe campo di osservarne nel triennio verun caso, 
Me non se ne vide alcuno consecutivo a fratture com- 


Osteiti croniche è loro esiti. 


i Li Osteomieliti ed osteoperiostiti tubercolari. — Sono 
orme di tubercolosi locale che, dopo quelle delle ghian- 
linfatiche, più fregaentemente occorsero nel triennio. 
ndo in tutte ascese a 60 casi. 

A Spiegare la frequenza di queste malattie, oltre alle cause 
i Maggior ricettività che presentano i soldati per la tu- 


l'altra il non compiuto accrescimento dello scheletro, e 
Ndi l’attività formativa che ancora persiste rigogliosa nelle 


N 20 di questi casi non si credette necessario nè oppor 
di intervenire chirurgicamente, perchè si trattava di fo- 
di osteite torpida, in soggetti giovani e in buone condi- 
Oni di nutrizione e nei quali si poteva fare qualche conto 
& medicazione generale. Questi ammalati vennero nel più 
Ve tempo possibile allontanati dalle sale dell'ospedale, ac- 
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cordando loro dei lunghi congedi o rimandandoli definitiva | 
mente. fe 
Della maggior parte di essi non mi iu più possibile avere 
notizie; ma taluni nei quili la malattia aveva in seguito ra- 
pidamente progredito, rientrarono all'ospedale e furono sot- 
toposti ad atti operativi. 
Debbo però soggiungere, che questi vennero eseguiti sol- 
tanto dietro indicazioni ben determinate, senza ricorrere in 
tutti i casi a raschiare, scuechiaiare. svuotare 0 resecare 081 
che non reclamavano punto una chirurgia attiva: la quale, 
ad ogni modo, fà per ben quaranta giudicata necessaria. 
Riassumerò brevemente questi casi, riparlendoli in vari 
gruppi per maggiore brevità e per evitare inutili ripetizioni, 
non intendendo, ben inteso, con ciò di farne una classifica= 
zione nosologica. 
Premetto ancora che la diagnosi di osteo-mielite tuberco- 
lare non è stata mai controllata, per mancanza di mezzi. dal- 
l'esame batteriologico : ma il modo di sviluppo, il decorso, i 
sintomi di queste lente infiammazioni delle ossa dovute ad 
infezione tubercolare sono per se stessi così caratteristici, 
che la diagnosi si può sempre stabilire con certezza, più 
forse che nelle identiche malattie delle ghiandole linfatiche. 
1° Ascessi freddi 0 per congestione. —In torale furono 21. 
Le indicazioni per l'intervento chirurgico sono sempre state 
desunte o dal volume raggiunto dall’ascesso e dagli incomodi 
cui dava luogo : 0 perchè ne restavano compromesse le fun- 
zioni di organi importanti, 0 per l'intensità della febbre che 
li accompagna, 0 per evitare l'usura della pelle e la sponta= 
nea rottura dell’ascesso. 
La punzione semplice e lo svuotamento mediante l'aspira= 
zione è stata tentata parecchie volte, senza risultato, poichè 
più o meno rapidamente l'ascesso si è sempre ripro lotto. 
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ento con un tre quarti ordinario, a cui si faceva tosto 
l'iniezione di emulsione di iodoformio nella glicerina 


ascesso, 
ce i casi giunti a guarigione, oppure migliorati a tale 
gno sia nelle condizioni generali che nella manifestazione 


idel malato dall'ospedale per recarsi in congedo defini- 
d 0 temporaneo. furono quelli sottoposti ad un'operazione 
cale. medismte l'esportazione di tutti i tessuti affetti com- 
ì più piccoli noduli di granulazioni, sparcando e ripu- 
lo diligentemente i seni fistolosi e rendendo ;.ccessibili al 
tchiaio e agli altri istrumenti taglienti i più remoti recessi, 
if piccole cavità ove fossero raccolte di fungosità, di pus, 
letriti di parti mortificate o di depositi caseosi contenenti 
tilli. Nell’ incertezza di avere completamente raggiunto 
@sto intento, si canterizzavano i punti sospetti col termo 
rio di Paquelin, oppure si toccavano con piumaccinoli 


ira consecutiva di questi ascessi, io non ho potuto che con- 
atarne la crande efficacia, ammessa oramai dalla maggior 
& dei chirurghi in tutte le croniche infiammazioni delle 
. N iodoformio veniva adoperato sia in polvere, che in 
nisione nella glicerina o nell'olio al 10 p. 100, 0 nella 
II ilaggine di gomma arabica. 

‘Però i migliori effetti del iodoformio si sono ottenuti, 
ando si è seguito il consiglio di B.llroth di impedirne ogni 
itatto coll'aria atmosferica, mediante la chiusura della fe- 
a con sutura a strati, lasciandovi solo il tragitto per un 
tubo a drenaggio, attraverso il quale sì riempiva la cavità di 


- 
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emulsione di iodoformio e che veniva dopo tolto per appli- 
care in suo luogo l’ultimo punto di sutura : 0 colla sutara 
parziale e col successivo tamponamento di tutta la cavità 
A dell'ascesso con mussola impregnata della stessa soluzione, e 
seguita dall'applicazione di una medicazione fatta con densi 
strati di cotone idrofilo fortemente compressi. 

Uome già si è accennato, gli ascessi freddi per congestione 


E 
Dv 


che richiesero l'intervento chirurgico furono 24, così ri- 
partiti : 

14 della parete toracica da carie di una è più costole, 
della clavicola, dello sterno ; 0 da pericondrite fungosa delle 
eartilagini di prolungamento. 

In ? di questi casi, dopo aver esportato. colle pareti del- 
l'ascesso. tutte le parti molli infittrate di pus 0 di depositi 
caseosi e talvolta anche semplicemente iperplastiche, si li- 
” mitò l'operazione ul raschiamento e allo svuotamento pare 


uma T 


ziale delle ossa e delle cartilagini col cucchiaio tagliente. 

In 5 altri casi si ricorse alla resezione di interi pezzi di 
una 0 più costole: in un sesto a quella parziale dello sterno, 
e nel settimo alla resezione di quest’osso e della corrispon- 
dente estremità della clavicola 

Gili esiti furono i seguenti : guarigioni complete $ : guari- 
gioni incomplete, cioè con permanenza di seni fistolosi tat- 
lora aperti e secernenti 6. Tutti gli operati, ad eccezione di 
uno (sold. ©. A. dell'82° fanteria), che venne subito riman- 
dato al corpo, e di un altro congedato per fine di ferma, lu- 
rono trasferiti alla convalescenza di Moncalieri o inviati in 
licenza di convalescenza da due a tre mesi. 

Di recidive sono venuti a mia conoscenza soltanto $ casi; 
in due dei quali, rientrati nell'ospedale di Torino, si dovette 
procedere ad un secondo atto Operativo più esteso e più 
grave del primo. che però non valse rd ottenere la guari- 
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e. cosicchè gl'individui furono definitivamente congedati 
aguito a rassegna di rimando. Un terzo, recatosi noteval- 
le migliorato in licenza di convalescenza, fù obbligato di 
erare in seguito nell'ospedale militare di Firenze. dove 
è sotloposto a rassegna, siccome definitivamente inabile 
vizio: e l'ultimo fù riformato al corpo. 

diffusione del processo tubercolare ai polmoni è stata 
ervita una sola volta, in cui l'osteomielite aveva intac- 
fo prima l'estremità acromiale della clavicola e poscia il 
anubrio dello sterno. 

degenza dei malati nell'ospedale ha variato da un 
mo di venti giorni ad un massimo di nove mesi. Una 

lunga durata della cura è dipesa dalla vasta perdita di 
rti molli e dalla contemporanea resezione di più costole. 
14 la spedalità fu minore di due mesi, e solo per due 
repassò di poco tale limite. 

4 della regione laterale destra del collo con prominenza 
el faringe. da osteomielite granulosa della terza e quarta 
bra cervicale, operato col metodo del Billroth e che 
bhe un esito felicissimo. 

a Soldato 0. N. del 20° artiglieria. — Entra in un reparto 
di medicina il giorno 28 febbraio 1892 con diagnosi di reu- 
Matismo muscolare, dicendo che da più di un mese prova 
blori nei movimenti di lateralità e di estensione del capo. 

Il 15 marzo è trasportato nel riparto chirurgico, ove s'im- 
one evidente In diagnosi di spondilite tubercolare (carie) 
è vertebre cervicali; non vi è dispnea. ma diflicoltà di 
deglutizione. Sulla regione laierale destra del collo, lungo il 
Margine esterno del muscolo sterno-mastoideo, si nota una 
tumefazione male circoscritta, pastosa, con un lontano senso 
di fluttuazione. 

Si pratica un'ampia incisione a strati lungo questo muscolo, 
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si svuota l'ascesso e si ripulisce diligentemente la cavità, ra- 
schiando le apotisi trasverse delli terza e quarta vertebra cer- 
vicale: indi si fa una diligente sutura di tutti i tessuti recisi, 
si riempie la cavità di emulsione di iodoformio in glicerina e 
con un ultimo punto si chiude completamente la ferita. 

ln capo ad otto giorni si constata una completa riunione di 
tutta la ferita: i movimenti del capo sono liberi. libera pure 
la deglutinazione, cosicchè l'individuo viene inviato in licenza 
di convalescenza di giorni sessanta. Non ebbi più occasione 
di riceverne notizie. 

f del dorso da osteomielite sranulosa dell'ottava e nona 
vertebra dorsale. 

Soldato B. E, del 72° fanteria. — Individuo macilento è 
con febbre che alla sera oltrepassava i 39 1/3 gradi. Praticata 
un'ampia incisione a tutto spessore della massa muscolare 
sacro-lombare di sinistra, seguita dalla resezione dell'apolisi 
trasversa di quel lato della ottava e nona vertebra e dalla 
sgorbiatura delle lamine vertebrali corrispondenti, si chiude 
parzialmente con punti di sutura la larga breccia, tanto da 
poter tamponare con mussola impregnata di emulsione di 
iodoformio tutta la cavità, indi medicazione occlusiva. Gua- 
rigione completa dopo venti giorni : l'individuo. dell'ultima 
classe di leva, è congedato definitivamente per gracilità. 
Entrato 9 febbraio 1892, uscito & aprile 1892. 

3 della fossa iliaca, dei quali due da carie vertebrale, 
operati col taglio di Doellinger al disopra del legamento 
del Poparzio, subito a livello della spina iliaca anteriore 
superiore, uno morto nell'ospedale per tubercolosi polmo- 
nare, l'altro, un ufliciale del distretto di Pinerolo. andato in 
licenza di convalescenza e morto colà pure per la stessa 
complicanza; ed uno da osteomielite dello stesso osso iliaco. 

(ruardia di finanza M. E, Ascesso della fossa iliaca da 
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mielite dell'osso omonimo. — Operato due volte, la N” 
nda delle quali con incisione delle pareti addominali per i 
la lunghezza dell'arcata del Poparzio; spostamento in 
del periostio, incisione dell'aponeurosi iliaca sino alla 
sia vasale e raschiamento di parecchi punti dell'osso: indi o 
alita completamente la cavità dell’ascesso, sutura e medica- 1 
saliodoformio secondo il metodo di Biliroth. Guarigione 
mpleta, cosicchè il Moletta può. dopo dne mesi di licenza, 

endere tutto il suo servizio. La malattia datava da cinque 

(i della fossa sacro-rettale da carie del sacro. 
°° Sold. C. P. del 72° fanteria. — Entrato 44 febbraio 1892 
a un reparto medico. Coll'esplorazione rettale si avverte un 
ore oblungo, fluttuante, che occupa tntta l'incavatura del 
o, dolorosissimo: vi è febbre serotina, la defecazione è 
possibile. Si svuota l'ascesso coll’aspiratore del Potaia e 
ipiettano circa 60 vrammi di emulsione di iodoformio in 
glicerina. Cessano la febbre e 1 dolori, e si rende possibile la 
fanzione dell'alvo. L'ascesso però dopo dieci giorni si ripro- 
ice, ina in proporzioni assai minori, tanto che gl'incomodi 
cui soffriva il malato si riducono a minime proporzioni. Il 
(giorno 20 marzo 1892 lascia l'ospedale per recarsi in congedo 
di rimando. 

4 della legione sacro -lombare per osteomielite della 
testa iliaca: guarito e partito in congedo per fine di ferma. 
2 Osteomieliti tubercolari con formazione di ascesso 
eo. — Ho compreso sotto questa denominazione tatti i 
[casi di osteomielite tubercolsre delle ossa spongiose, com- 
prese le epilisi delle ossa lunghe, caratterizzate da rammol- 
limento, caseilicazione e fusione purulenta dei prodotti flogi- 
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cavità ascessuale nell'interno dell'osso. Sono stati i casì più 
numerosi che abbiano richiesto l'intervento chirurgico. 

In relazione col fatto, che le infiammazioni spontanee delie 
ossa sono proprie dell'età giovanile in cui ancora avviene lo 
e. sviluppo scheletrico, questa forma di Inbercolasi ossea si fo- 
r calizza di preferenza nelle epifisi delle ossa langhe, oppure 
in ossa costituite per Ja massima parte di tessuto spon- 
gioso. 

L'eziologia di questa forma di osteite si ripone quasi uniei- 
mente nell'infezione tubercolare o in una predisposizione 
scrofolosa, e raramente si tiene conto di quei leggeri traumi 
ai quali gli ammalati fanno risalire ; primi segni del male, 
perchè generalmente di così poca importanza, che si giu- 
i dicano troppo impari all'effetto che da essi si vorrebbe pro- 
dotto, 

È; Eppure in molti casi da me osservati. io ho potuto accer- 
tare l'esistenza di un traumatismo, che aveva più o meno 
lontanamente preceduto l'insorgere del'a malattia e di cui 
non avevano tenuto conto i malati. o che, per la mancanza 
di ogni segno esterno, non aveva richiamato l’attenzione del 

medico. 

A questo futto ba accennato l'Ollier. quando per spiegare 
nei soggetti giovani e delicati la localizzazione dell'osteite in 
quel tratto delle epilisi delle ossa lunghe che sono in direitv 
rapporto colla cartilagine di accrescimento, ha ricorso alla 

| distorsione iuxta-epifisaria, causata da movimenti forzati del- 
l'articolazione 0 da una caduta. per le quali nel tessuto osseo 
iuxta-epifisario succedono degli schiacciamenti. delle fratture 
trabecolari, degli scollamenti del periostio o della cartilagine 
dialisaria, che possono essere îl punto di partenza di tutte le 
forme di osteomielite. 
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Miuralmente in soggetti robusti, non predisposti per la 
ditarietà o per natnraie disposizione alle manifestazioni 
blari e scrofolose. questi leggeri traumi non hanno se- 
lo e in breve tempo si ripristina Ja normale struttura del- 
i ma negl'individoi delicati, serofolosi, in cui può fa- 
ante trovare il mezzo di sviluppo e di nutrizione il 
b-organismo della tubercolosi, essi conducono a queste 
mme croniche ma progressive di osteomielite. 

Rinciò parmi vi sia una stretta analogia coll'altro fatto, dì 
ì hanno nei militari ogni giorno ripetuti esempi. cioè di 
prsioni articolari, che in taluni individui. anche assog- 
lati a una eura insufliciente e male propria, guariscono 
damente senza alcun esito, metre in altri sono la causa 
asionalte dell'osteo-artrite fungosa. 

0 creduto opportuno richiamare sopra questo punto della 
logia di queste forme di osteite l'attenzione dei miei col- 
chi. di capitale importanza per stabilire la causa di servizio 
Mi esse possono direttamente dipendere. 

In tutti i casi di osteite epifisaria e di focolai osteomielitici 
lizzati nella sostanza spugnosa delle ossa, nei quali si è 
uto ricorrere nad alli operativi, il pus, attraverso alle 
teole del tessuto spungioso, erasi giù portato verso la su- 
eficie, aveva scollato il periostio e dato Inogo alla forma- 
fione di nn ascesso facilmente riconoscibile, 

Î'esito in generale avuto dal primo atto operatorio, limi- 
lato al semplice svuotamento dell’ascesso, non fi certo guari 
bddisfacente. poichè nella maggior parte si dovette in se- 
guito ricorrere ad operazioni radicali, non essendosi potuto 
estare la diffusione del processo alla restante porzione di 
ancora sano oppure alle ossa attigue; nè impedire che 
la distruzione del tessuto osseo verso il centro dell’articola- 


tone, e quindi l'usura delle cartilagini di inerostazione, met- 
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lesse l'articolazione stessa in diretto contatto col focolaio pu- 
rulento, 

Pur troppo in queste malattie. quando si constata l'ascesso 
s al disotto del periostio, l'osso è già così profondamente in- 


s laccato che rimangono poche probabilità di guarigione con 
atti operativi parziali. Invece nei primi stadi della malattia, 
" prima che avvenga la degenerazione e il rammollimento dei 
> prodotti flogistici e dei depositi caseosi si potrebbe forse, me- 


diante l'ablazione totale dell'osso o la resezione di tutta la 
parte ammalata, riuscire a rimuovere completamente il foco- 
aio d'infezione ed impedire l'ulteriore diffasione del pro- 
cesso; ma nei casi che si sono presentati. non mi è mai 0c- 
corso di sorprendere la malattia in questo suo primo stadio, 

Sold, M. P. 6° bersaglieri. Osteomielite cronica dell'estre- 
mità superiore del primo osso metatarseo sinistro, — Non 
ostante la resezione totale di quest'osso, il processo di osteite 
fungosa si estende alle ossa del larso, cosicchè il 5 maggio 
1888 si procedé alla disarticolazione sottostragalea del piede 
col processo del Roux a lembo plantare interno. Gnarigione 
per prima senza accorciamento. Esce i) 24 giozno 1888, mu- 
nito di un buon apparecchio proteico, che gli permette la 
deambulazione coll’aiuto di un serfiplice bastone. 

Sold. B. A. 56° fanteria. Osteomielito cronica del 1* 4ss0 
metatarseo sinistro con diffusione all'articolazione falango 
metatarsea. — Disarticolazione del primo metatarso col me- 
todo a lembo iuterno, processo del Guerin. Guarito in con- 
gedo di rimando, 

Sold. D. V. A. Scuola di cavalleria. Carie centrale del 
calcagno destro da osteomielite fumgosa. — L'ammalato fa 
datare la malattia da nn colpo ricevuto con una pala du scu- 
deria. Si avverte un ascesso sottocutaneo sulla superficie po- 
steriore del calcagno: 14 giugno 1888 incisione dell'ascesso 
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ezione della metà posteriore del calcagno colla forma- 
dî un lemho triangolare superior anteriore. Il processo 
dso non si arresta: quindi il 30 agosto stesso anno si 
ade alla disarticolazione sottoastragalea del piede col me- 
fo del Roux. Guarigione per prima senza accorciamento 
l'arto. Recasi in congedo di rimando per riforma munito 
apparecchio proteico, camminando coll'aiuto di un sem- 


Ho potuto constatare come la resezione sottoastragalea del 
ele, quando è possibile, dia dei risultati funzionali vera- 
é brillanti. 
old. FP. P. 5° artiglieria. Necrusi dell'acromion e del bordo 
o della scapola destra da osteomielite epifisaria; vi è un 
împio ascesso che occupa tutta la regione posterior supe- 
ore della spalla. [Incisione adatta ed esportazione colla 
inza a sequestri della porzione sporgente dell'acromion in- 
@ramenie stuccata, e del margine della spina della scapola 

la pinza-sgorbia di Luer. L' articolazione della spalla è 
i ita. Entrato 5 settembre 1888; uscito 30 ottobre 1888; 
in licenza di convalescenza di giorni novanta. L'individuo si 
“dovato in seguito riformare, poichè si era riaperta la ferita 
blla formazione di un seno fistoloso: 

Sol. P. M. S{* fanteria. Carie del terzo osso metatarseo 
sinistra. — Resezione totale di quest'osso. Gunrito in 
ongedo di rimando. 

Sold. M. L. 13° artiglieria. Osteomielite epifisaria del- 
estremità superiore del cubito destro. — Si opera due volte: 
(prima di semplice svuotamento dell'olecrano, la seconda 
lì resezione parziale del gomito senza alcon risultato, poiché 
Si deve in fine procedere all’amputazione del braccio. Gun- 
0 in congedo di rimando. 

Sold. P. G. Distretto militare di Torino. Osteomielite epi- 
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fisaria dell’estremità inferiore della tibia sinistra. — Vi è 
tumefazione molle, pastosa, Multuante 5 centimetri al disopra 
dell'interlinea articolare. Incisione e svuotamento di un pic- 
colo ascesso osseo dopo esportati collo scalpello gli strati 
corticali della tibia. Guarigione. L'individuo. essendo in- 
scritto di leva, si manda rivedibile. Non mi è stato possibile 
di averne ulteriori notizie. 

Sold. FP, L. 6° bersaglieri. Esiti di osteite epifisaria della 
testa dell'omero destro — Vi è un largo ascesso che occupa 
buona parte della regione deltoidea. Incisione lungo il solco 
delloideo anteriore: tutto il muscolo è staccato dalla testa 
dell'omero. Colla sgorbia e collo scalpello si esportano le due 
tnberosita e si svynota quasi tatto il capo articolare dell'osso 
senza penetrare nell'articolazione. Entrato 2 marzo 1889: 
esce 8 aprile 1889 per recarsi in licenza di convalescenza di 
giorni novanta. Viene in seguito congedato per incompleta 
funzionalità dell'articolazione della spalla destra, ma la gua- 
rigione si mantiene. 

Sold. M. G. 4" genio. Usteite rpifisaria dell'estremità in- 
feriore dell'omero con ascesso endoarticolare da caduta sul 
gomito, — Spaccatura e svuotamento dell'ascesso, svnota- 
mento del condilo esterno colla sgorbia e col encchiaio di 
Volkmann; entrato 23 marzo 1890; uscito 10 maggio 1890 
per recarsi in licenza di convalescenza. In seguito è inviato 
in congedo per riforma, in conseguenza di rimasta rigidità 
dell'articolazione del gomito, ma la guarigione si mantiene 
stabile. 

Sold. R. (. 55° fanteria. Esiti di ostromiclite epifisaria 
dell'estremità inferiore del femore sinistro (condilo esterno) 
con vasto ascesso periarticolare: l'articolazione del ginocchio 
è intatta. Incisione dell'ascesso e svuotamento del condilo 
esterno. Il processo di osteomielite continua in alto, cosicchè 
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iquattro mesi si deve procedere all'amputazione della 
al terzo medio. Guarito. In congedo di riforma. 

Sold. D. fR. A. 62° fanteria. Ostenmietite tubercolare del- 
Iremità superiore della tibia sinistra. l'individuo accusa 
leggero trauma riportato in servizio. Giù curato inutil- 
e coll'ignipuntura: chè anzi la malattia ha ampiamente 
a l'articolazione. Artrectomia estesa con svuotamento 
el a testa della tibia: nessun risultato, cosicché un mese 
po sì procede all'amputazione della coscia terzo medio. 
arito in congedo per riforma. 

. B.G. 71° fanteria. Esiti di osteomielite tubercolare 
Westremità inferiore dell'omero destro. Già operato nel 
se di maggio 1891 di un piccolo ascesso osseo in quel 
s non guarito, Il 25 ottobre stesso anno sequestrotomia 
ell'estremità inferiore dell’omero. Guarito in congedo di 
mando. 


ito, e inviato al deposito di convalescenza di Moncalieri 
hindi al corpo. 

Sold. D. L. A. 62° fanteria. Ascesso osseo nella regione 
periore esterna della gamba sinistra da osteomielite della 
del perone. Spaccatora dell’ascesso e svuotamento del- 
emità superiore del perone già estesamente intaccata dal 
esso di osteite fnngosa. L'operazione si deve ripetere 
un'altra volta, ma infine si ottiene una buona guarigione. 
L'individuo viene congedato idal servizio. 

3° Osteiti rarefacenti (osteoporosi) senza formazione di 
prus e di infiltrazioni caseose.— Casi due, Uno della prima fa- 
lange del pollice destro, operato di amputazione del capo ar- 
tolare del primo osso metacarpeo; l’altro della seconda fa- 
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lange del mignolo della mano destra, operato di disarticola- 
zione falango-metacarpea. 

b) Carie e necrosi esiti di osteiti e periostiti traumatiche. 
— Ad eccezione di un caso in cui la malattia risiedeva nel 
primo osso metatarseo destro, si osservarono tutte nella tibia, 
in seguito a frattura o a ferita lacero-contusa con scopertura 
e contusione dell'osso, 

Tre volte si è trattato di necrosi e quattro di carie, Non 
solo negli esiti di necrosi, in cui la formazione e il distacco 
del sequestro era confermata, oltrechè dalla data della lesione 
anche dall'esame della parte, si è proceduto senza indugio 
alla sequestrotomia, ma anche nella semplice carie, quando 
al disotto del periustio inspessito ed infiltrato di suppurazione 
si è Irovata la sostanza corticale dell'osso aspra, porosa, ram- 
mollita, sì è ricorso allo svuotamento col cucchiaio e colla 
sgorbia sino » che il tessuto osseo apparisse sano, giungendo 
quando è stato necessario al canale midollare, che veniva 
raschiato per il tratto in cui il midollo si presentava intac- 
cato dal processo flogistico. 

La degenza degli ammalati negli ospedali fu, senza para- 
sone,minoreassaichesesi fosseattesa l'eliminazione spontanea 
delle parti ossee necrotiche o carinte. E a questo proposito, 
ho potuto constatare con quale rapidità si compia il processo 
riparatore in questi casi di perdita di sostanza ossea anche 
estesa. dovuta nd esiti di osteomielite traumatica, nei soguetli 
giovani e robusti, specialmerite se si paragona cogli identici 
processi dipendenti da tubercolosi. 

Infatti, in due casi la guarigione fu completa in un mese, 
in un terzo, in quarantacinque giorni, e in quarto in due 
mesi, e gl'individui potevano recarsi in licenza di convale- 
scenza per riprendere dopo il servizio. 
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li affetti da necrosi due vennero mandati in congedo 
orma. ed uno, soldato A. N. del reggimento cavalleria 
E. non ostante l'estensione dell'atto operativo. guarito in 
è poco più di due mesi, potè, dopò una licenza straor- 
laria di convalescenza di giorni novanta, riprendere ser- 
“nel suo corpo, 

iferisco uno di questi casi che mi sembra abbastanza 
evole. 

Sold. S. N. scuola normale di cavalleria. — Necrosi della 
sinistra consecutiva a frattura esposta della gamba, da 


fompe spontaneamente, Costatatasi la formazione di un se- 
p libero, si opera la prima volta il 30 novembre 1887, 
25 gennaio 1888 recasi in licenza di convalescenza di 


rici. Vi sono spesse masse di osteotiti che occupano tutto 
o medio della tibia, Si opera per la seconda volta, 


l aprendo largamente il canale midollare, che è ripieno di 
li piccoli sequestri. In capo a quattro mesi la guarigione 
impleta, ma l'individuo viene riformato con pensione di 
categoria per la rimasta atrofia di tutta la gamba si- 
porto infine due altri casi di necrosi, uno parziale del 
liscellare inferiore da osteomielite infettiva consecutiva a 
6 dentaria. l’altro dell'estremità inferiore della coscia si» 
tra consecutiva ad osteomielite spontanea, cronica, datante 
li due anni, soldato ”, B. del 28° reggimento artiglieria, 


372 
per la quale l'individuo aveva già subito una prima opera- 
zione avanti il suo arruolamento. 

Nel primo si procedette all'estrazione di un largo sequestro 
della porzione orizzontale del mascellare inferiore: guarito e 
recatosi in licenza di convalescenza, l’individuo venne ie dopo 
riformato per recidiva della malattia. 

Nel secondo, dopo un'estesa sequestrotomia. il soldato 
potè riprendere ancora ii servizio nel suo corpo. 
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Continua), 
( 


utralb. fiir die medie. Wissenseh., N. 2, 1893). 


malata di 49 anni, in cui era sicura la diagnosi di 
edema, presentanddone tutti i sintomi relativi, fu cu- 
col somministrarle un estratto glicerinico della glandola 


Provava un manifesto aumento di forza. Il miglioramento 
aumentando, cosiechè 3 mesi dopo il principio della 
l'edema era notevolmente diminuito, quasi scomparso, 
pelle morbida, e la sua traspirazione libera. D’allora in 
a malata doveva prendere solo una volta per settimana 
tratto di una mezza glandola tiroidea; ma per un malin- 
continuò a prenderla nella stessa maniera. Consegnenza 


debole, che appena poteva camminare e reggersi in 
. Appena cessò di prendere il medicamento si ristabili 


a: donna di 35 arini: ottenne dall'uso di ‘etandole tiroidee 
he, buonissimi effetti curativi. Questi effetti sì rivela- 
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a rono con un'acceleramento del polso e.ì aumento di tempe- 
ratura corrispondente alla quantità del medicamento preso, 
ed inoltre con una generale diminuzione della tumelazione 
e con un miglioramento di tutti i fenomeni morbosi che ac- 
compagnano il mixoedema. 


Un caso d’infezione generale per streptococchi in se- 
guito « risipola cutanea. — Pruiti. — (Zeitsehrift 
fim Hygiene und Infectionskrankheiten, vol, 129, fasc. 4°, 
1892). 


Koch dichiaro che gli streptococchi si trovano tanto nei 
malati di risipola, quanto nei cadaveri risipelatosi, sul mar- 
gine della cute malata, nei vasi linfatici vicini e nel tessuto 
cellulare sottocutaneo vicino. Nel sangue e nei vasi linfatici 
lontani dal focolaio d'infezione non furono osservati ne «da 
Koch, né da Fehleisen. 

Altri osservatori e specialmente Denucé trovarono gli stre- 
piococchi non solo nei linfatici, ma anche nel sangue e in 
alcuni organi. 

Il prof. Pfuhi, in un bambino di 32 giorni, morto al 16° 
giorno di malattia per resipola faciale, trovò gli strepto- 
cocchi della risipola nel sangue, nel liquido del pericardio, 
nei tessuti cutanei, nel cuore, nei polmoni, nella milza, nei 
reni, nel fegato è nelle glandole del mesenterio, Tali risul- 
tati furono ottenuti tanto con l'esame diretto, quanto con le 
colture e còn i preparati dei vari tessuti. 

L'osservazione dell'autore » quelle di altri dimostrano che 
la risipola, sebbene malattia infettiva locale, qualche voltà 
può produrre pure un'infezione generale. 

C. S. 


Dott. Rosin. — Un reattivo sensibile per la riceroa della 
sostanza colorante della bile nell’urina. — (Serl/iner 
klinische Wochenschrift, N. 5,30 gennaio 1893). 


Si diluiscono 40 ce. di tintura di jodo (1 su 10 di alcool) in 
100 ce. di alcool assoluto e si conservano in boccetta colo- 
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Versa quindi in una provetta da saggio l’orina da 
inare e vi si aggiungono con precauzione 2-3 ce. della 
zione di tintura di jodo diluita, inelinando la provetta e 
do in modo che la tintura di jodo galieggi sopra l'orina. 
uibito od un minuto dopo, nel confine fra la tintura di jodo 
rina, si forma un anello verde d'erba, che si conserva 
ungo tempo e spesso anche per ore. Se nell'orina non 
la sostanza colorante della bile, nel confine fra i due 
si scorge un semplice decoloramento della materia 
ante gialla dell'orina di modo che là si vede un anello 
hiaro o del tutto incoloro. 


‘averna tubercolosa apertasi all'esterno. — N. Tscuis- 
rowrrscu. — (Berlin. k'in, Wochens e Centralb. riùr die 
medic. Wissensch., N. 51, 1892), 


‘L'apertura spontanea di una caverna tubercolosa è rara. 
el caso del T. riferentesì ad un uomo tubercoloso di 37 
Mni, si trovava alla parte anteriore sinistra del petto un 

*s0 tumore infiammatorio in parte fluttuante ; questo si 
iti è lasciò sullo sterno uno apertura ulcerosa a margini 
terminati; nel tossire e nella espirazione forzata a sini- 
di essa la pelle si sollevava a guisa di tumore che al 
db crepitava e si riduceva con la pressione esterna è l'aria 
Isciva sibilando attraverso l'apertura, La sezione dimostrò n 
Sinistra una infiltrazione tubercolosa avanzatasi fino alla su- 
perficie del lobo superiore con pleurite adesiva. 1] contenuto 
di una caverna scoppiata era penetrato nello spazio pleurale 


tocutaneo che si aprì all'esterno. Merita considerazione 
ehe non ostante la fistola cutanea polmonare l'aria esterna 
Poteva sempre penetrare, attraverso la trachea ei bronchi, 
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questo si spiega come nei soggetti alla tracheotomia poichè, 
a cagione del seno fistoloso, l’aria espirata attraverso la 
rima gloltidea non aveva sufficiente tensione per mettere in 
moto le corde vocali. 

Lesame batteriologico delle materie espulse in vita attra- 
verso la fistola dimostrò una relativa povertà del tramite fi- 
stoloso in microrganismi in confronto dell'abbondanza che 
di questi si riscontrava nello sputo. Questo sta a dimostrare 
che quasi tutta la quantità di microrganismi che penetrano 
con l'aria inspirata nelle vie respiratorie si depositano sulla 
imucosa del naso, della laringe, della trachea e dei grossi 
bronchi, cosicché solo un piccolo numero arriva agli alveoli 
e nelle caverne ove probabilmente pochissimi di loro tro- 


‘vano le condizioni abbastanza favorevoli per la loro molti- 


plicazione, Oltre i bacilli tubercolari e lo stafilococcus aureus 
il T. potè dimostrare altre tre nuove specie che designò 
come coceus albus non liquefaciente, come bacillus aureus è 
bacillus fungoides, L'uitimo è per sé poco virulento nei co 
nigli, ma diviene per questi animali estremamente perico- 
loso per la infezione combinata con altri microbi che dalla 
loto parte sono quasi indifferenti per i conigli. 


La Bilharzia haematobia in Tunisia. — L. CaniER, mag- 
giore medico di 2* classe, — (AreQives de médecine et 
de pharmacie militaires, N 2, 1893). 


Vi è una forma particolare di ematuria, raramente osser- 
vata in Francia, dovuta alla presenza nelle vene vescicali è 
prostatiche del paziente, di un trxmatode esotico: la bilharzia 
haematobia, Questa malattia è ben conosciuta e frequente in 
certi paesi, come su tutta la costa orientale dell’Africa, al 
Sudan, nel bacino dello Zambese, al Capo e sopratutto in 
Egitto, dove essa attacca specialmente i Cofti ed Fellah, 
al punto che su 363 autopsie Griesinger trovava 117 volte 
il parassita. 

Nel 1799 Larrey e i suoi colleghi avevano osservato in 
Egitto un gran numero di ematurie insolite, ma non ne ave- 
vano conosciuta Ja vera causa, Fu primo nel 1855, Bilharz, pro- 
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ire alla scuola di medicina al Cairo, che trovò l'animale 
R vena porta, e colle sue ricerche successive, dimostrò 
turbamenti urinarii erano dovuti, alla presenza del 
'assita nelle vene della vescica e degli organi vicini, 

lino ad oggi solo tre casi di questa malattia furono pub- 
al in Francia, in soldati che erano stati di guarnigione 
Tunisia. 

maturia dovuta a questa causa si presenta spesso senza 
, senza lenesmo, senza &ltri sintomi concomitanti, 
è molti ammalati indifferenti 0 poco curanti, non ri- 
frono nemmeno al medico per la cura, 

L'esame microscopico dei prodotti della minzione fornisce 
prova irrefutabile della malattia. 

Con un ingrandimento poco considerevole, oculare 1, ob- 
livo 2, oppure con oculare 1 e obbiettivo 6, sì trova sotto 
impo del microscopio, in una goccia di deposito, o nelle 
&eole conerezioni, dei corpi oviformi in quantità più o meno 
iSiderevole, 4 o 5 un giorno, 40 0 50 un altro giorno. È 
ro che si debbano fare maggiori ricerche, Questi corpi 
inno la forma di una mandoria coperta del suo pericarpio 
leglio di una piccola trottola di legno: la loro piccola 
remità corrisponde alla punta della trottola, si tertmina 
on uno sperone puntuto, collocato nel prolungamento del 
Pande asse. 

Essi sembrano formati da una membrana a doppio con- 
brno, poco resistente, perchè una debole pressione eser- 
tata sulla lamella coprioggetti basta per romperla; con- 
gono una materia grigiastra un po’ confusa, trasparente, 
quale si possono distinguere due o tre grossi corpu- 
; regolari, mollo grossi perchè hanno 160 micromiliimetri 
i lunghezza e 60 di larghezza. Essi si distinguono colla più 
gr hide facilità, senza alcun artifizio di preparazione o di 
Diorazione in mezzo ai corpuscoli sanguigni o linfatici fra 
Quali sono spesso nascosti. 

‘Alle volte s' incontrano degli embrioni mobili, di cui le 
imghe ciglia che ne formano un rivestimento completo, 
ecetto a livello del rostro, sembrano giuocare, nelle loro 
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È ondulazioni, cogli element: figurati del sangue che vengono 
I ed urtarli. 
i Qualche volta la malattia non decorre coi semplici sintomi 
i sovraccennati, ma sotto l'influenza della irritazione vesci- 
ca'e diretta o riflessa, determinata dalla presenza delle ova 


È, e degli embrioni nelle pareti «del serbatoio urinario e dei 
; suoi annessi, può venirne una uretrite posteriore o una 
] cistite del collo, quando non ne viene addirittura una cistite 
î fungosa con grande ispessimento delle pareti e forte ridu- 
t zione deila cavità. 


Se l'ammala!o è predisposto alle forme tubercolari, non 
i é raro che si determini in esso la forma tubercolare della 
cistite: spesso poi i coaguli sanguigni formano il nucleo 
intorno al quale si congiomerano dei calcoli urici o fo- 
: sfaticiì. 
: L'iperirofia degli ureteri e la idronefrosi, sono qualche 
A volta conseguenza della malattia, 

Le cose vanno talora anche più in là. Sotto l'influenza di 


al . DI . . . . 
4 infezioni successive, presso i malati che non lasciano abba- 
ki stanza presto il focolaio endemico, sì fa una specie di gene- 


ralizzazione dell'ematobio nell'economia. Le vene del fegato 
| forniscono asilo alle ova, di cui la presenza conduce a una 
| epatite, attribuita spesso alla sola influenza del calore; dei 
calcoli, generatori di coliche epatiche, ostruiscono le vie bi- 
he liarî; i reni stessi, i gangli meseraici, eccezionalmente anche 
il polmone, s’incrostano di corpi oviformi. Ma é special- 
mente l'intestino crasso, che nella regione vescico- prostatica, 
fornisce all'animale il suo asilo di predilezione. Nelle nu- 
merose autopsie che sono state fatte, si è trovato la mucosa 
rettale infiammata, coperta di eserescenze mammellonate 
Î di apparenza poliposa, granulosa, verrucosa, ricche in ova 
di Bilharzia, riconoscibili ad uno sperone, non polare ma 
laterale. In questi casi vi sono i sintomi di una dissentena 
cronica e si riscontrano nella regione ano-sfinterica delle 
nodosità sottomucose formate da un ammasso di carbonato 
di calce ricco di corpi oviformi. 

Un medico che esercita in Egitto, Belelli, ha riferito l’os- 


ito allo stato di cadavere, ma rotendeggiante in vita è 
ato sul suo asse maggiore, formante così una specie 
tia, nella quale porta la femmina più lunga, ma più 


e 


L'embrione non può svilupparsi nell'uomo o negli altri 


ie non é ancora determinato, perché i diversi seggi di 

Oculazione che sono stati tentati, non hanno dato alcun 

ultato. Quanto a sapere come l'animale s' introduca nel- 

Gonomia, non si possono fare che delle supposizioni. È 

’babile che esso esista nell'acqua potabile o in un piccolo 
aceo di acqua dolce. 

Non pare assolutamente ammissibile che la malattia si 
A trasmettere nei rapporti sessuali. 

«Le persone una volla infettate dal parassita, possono man- 

berlo vivo nel proprio organismo per dieci, dodici e più 


trattamento .Jeve essere da principio profilattico, quan- 
inque il modo di introduzione «dell'animale nell’ economia 
Sia ancora sconosciuto ; egli è più probabile che entri nel tubo 
ligestivo con l'acqua potabile, nde la necessità di filtrare 
bollire queste acque nei luoghi dove il parassita sia rico- 
Mosciuto esistente, In questi luoghi, giova altresì dubitare 
elle piante acquatiche e dei molluschi d'acqua dolce e 
fecialmente d'acqua corrente, perchè pare egli viva assai 
Meglio in questa che nell'acqua stagnante. 
(Sì potrà tentare all’interno l’assa fetida, la trementina e 
bpratutto l'estratto etereo di felce maschio, che avrebbe 
Maio dei successi rimarchevoli a Fouchet del Cairo in una 
dozzina di casi, Le iniezioni di nitrato d'argento nell'uretra 
osteriore, il salol, i lavaggi borici potrebbero pure agire 
favorevolmente contro l’ematuria 0 i sintomi di una cistite. 
Però qualche volta queste medicature hanno provocato esse 
sse la cistite e la nefrite acuta. 


Fi 


E” mei 
> 
. 
, 
4 
À, 


“ 


w ——_ — bar: 


silla di 


SYL 


== === ee gra? RE Reet at? n ‘<< 
3 EPA ei SO PRO SEN PS 


380 RIVISTA 


Le bibite diuretiche solleveranno l’ammalato. 

In casi più complicati un intervento chirurgico sara giu- 
slificato; si dovrà ricorrere alla litotrisia o alla cistotomia, 
che ha resc già gramle giovamento al Machie. 

M. 


BENJAMIN Warp Richarpson. — Ascoltazione intratora- 
cica, nuovo punto di partenza nella diagnosi fisica. 
— (The Lar.cet, nov. 1892). 


Un paziente consultò l’autore per sintomi gravi ed oscuri 
riferibili alla parte superiore del canale alimentare, Era de- 
bole, estremamente dimagrato, ed avvertiva spesso una di 
ficoltà nell’inghiottire i cibi; tratteneva nello stomaco per 
qu»iche tempo cibi liquidi e semiliquidi, poi dopo forti do- 
lori li vomitava con «difficolta, parz:almente digeriti L'au- 
tore sospettò un tumore maliguo della parte inferiore del- 
l'esofago, ma pel momento si limitò a regolare la dietetica 
dell’infermo, ed a prescrivergli una mistura di pepsina ed 
acido idrociorico diluito. 

Dopo due mesi l'infermo si era rinutrito, tratteneva il cibo, 
non aveva più dolori, e si sentiva più forte. 

Dopo altri tre anni l'infermo tornò a farsi visitare per un 
subitaneo ritorno de’ primitivi sintomi, ai quali si aggiun- 
geva un vomito di sostanza gommosa caratteristica de' re- 
stringimenti, era estremamente emaciato, aveva un polso 
debolissimo, ed il cuore poteva appena essere ascoltato. 

L'autore invitò il paziente ad inghiottir del liquido mentre 
egli ascoltava sulla linea dell'esofago anteriormente e po- 
steriormente, col quale metodo asserisce di aver sempre 
potuto trovare un punto in cui si ode un forte gorgoglio, se- 
guito dn forte rumore come di corrente che passi attraverso 
la costrizione esofagea, segno secondo l’autore caratteristico 
del restringimento che si produce nel terzo inferiore dell’e- 
solù go. 

Non avendo riscontrato nel paziente questo sintomo, pose 
mano alla sonda esofagea di media grandezza, con la quale 
giunse fino allo stomaco, ed avverti un leggiero senso li 
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amento. Tagliò obliquamente porzione del tubo, intro- 
ise nella porzione che restava l'estremità d'uno stetosco- 
doppio, e conformò in tal modo la sonda a stetoscopio 
nunuo. Così poté udir il dolce sfregamento del tubo con- 
@ pareti dell'esofago; avverti che lo sfregamento era n- 
[ ne, e che non v'erano restringimenti annulari nè in- 


suono nuovo, come un soffio dolce di gas o d’aria agi- 
Lin un liquido rlenso, ed a volte un gorgoglio misto ad 
ltro suono dovuto probabilmente falla contrazione mu- 
lare dello stomaco. Nel ritrarre il tubo, finché l'apertura 
Nistra inferiore venisse in contatto con la porzione dell'e- 
go che è in Immediata prossimità del cuore sentì i due 
cardiaci distintamente, mentre non aveva potuto sen- 
fli attraverso le pareti toraciche, per la debolezza cardiaca, 
\ li sentì più oscuri, sebbene più forti e distinti, e muo- 
endo dolcemente il tubo in su ed in giù, potè separare il 
io dal secondo tono e viceversa. Quando però l’oechiello 
el tubo corrispondeva in un punto medio di dove si pote- 
o sentire ambo i toni, non avvertiva la differenza che si 
‘erte all’esterno fra il primo ed il secondo, 
ilraendo ancora più fuori il tubo, procurò invano di sen- 
il mormorio respiratorio, neanche sotto le più forti in- 
azioni. 
Da queste osservazioni l'autore è indotto a sperare che si 
ilizzi per la pratica l'ascoltazione degli organi dall'interno 
ll corpo umano. 
lesto metodo potrebbe riescir utile nella diagnosi de’ re- 
imenti e degli indurimenti dell'esofago in un'epoca nella 
è è ancora possibile la dilatazione; nell'esame della fun- 
alità dello stomaco, perché è probabile che vi sieno dif- 
ènze di suoni riferibili a speciali fermentazioni, e che 
differenze possano collo studio e con l'esperienza di» 
hir patrimonio della semeiotica. E anche probabile che 
Ino stomaco sano dia un suono speciale quando è ripieno, 
altro quando è vuoto, ed altri suoni nei diversi stadi della 
estione; che lo stomaco malato dia suoni di contrazione 
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diversi da «quelli del sano, specialmente se la malattia ri- 
siede nelle pareti. 

Con un buono stetoscopio esofageo introdotto nello sto- 
maco, si potrà certamente sentire un rumore di aneurisma 
che all'esterno è spesso impossibile udire, si potranno sen- 


tir meglio i rumori del cuore nelle estreme: debolezze, nel 


collasso, e con lo stesso mezzo si potrà iniettare acqua 
calda nello stomaco, o dirigere una corrente faradica sul 
cuore per riattivarne le contrazioni. 

Gli apici polmonari, i grossi bronchi, il laringe, l'arteria 
innominata, le succlavie e le carotidi, la trachea stessa, pos- 
sono essere ascoltati con uno stetoscopio esofageo. 

Bisogna però ricordarsi che la sonia esofagea non è 
sempre tollerata, che molte volte si può giungere senza di 
essa all una diagnosi precisa, e quindi essa sarà controin- 
dicata se non è necessaria e se non è tollerata, e quando 
sì potrà usare dovrà essere perfezionata, arricchita di più 
fori, e resa poco flessibile. 


Prof. I. M, Dacosta. — Le relazioni dell'albuminuria con 
l'eccessiva secrezione d'acido urico, e con l’ossaluria. 
— (The Boston Medical and Surgical Journal, die 1893). 


V'è un gruppo distinto di albuminuria, la cui patologia non 
è chiaramente intesa, ma che ha caratteri distinti e ben di- 
scernibili da quelli della classica forma della malattia renale, 
come diversa ne è l'origine, il corso e la terminazione, 
donde la necessità di studiarlo dal pupto di vista patologico 
e terapeutico, 

Un uomo di media età sofferente di albuminuria con emis- 
sione di cilindri iatini epiteliali, aveva disordinata la dige- 
stione, pativa flatulenza, costipazioni, depressioni di spirito, 
nervosismi, una condizione simile a quella che si riscontra 
nella litemia. L'orina del mattino depositava arenella urica, 
il peso specifico di essa veniva da 1025 a 1032; v'era piccola 
quantità d'albumina, eccesso d’acido urico ed urati, Con a;- 
propriata dietetica si migliorarono le condizioni digestive, 
il paziente viaggiò l'Europa e fruì di diverse celebri acque 
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i, tornò in America guarito, e da tre anni l’albumina 


un altro infermo v'era molta albumina nell'orina, ed i’ 


epiteliali erano abbondanti, ma la dispepsia era più 
ta, ed i sintomi nervosi della lilemia erano evidenti. 
in questo caso vera idrope, il polso era ampio, 
he del cuore era aumentata. Il paziente fu inviato a 

Springs. bevve molto di quelle acque, emise molta 
fà tirica, € guarì completamente. 

im altro gruppo di casi l'acido urico non è in eccesso, 
in lece degli urati si trovano gli ossalati, Questi malati 
frono egualmente di dispepsia, ma soffrono di depressione 
maggiore che nell'ossaluria,. L'orina ha un alto peso 
(co, contiene depositi di ossalati misti ad urati, l'albu- 
& è in piccola quantità, i cilindri epiteliali sono scarsi, 
d di questi infermi curato nell’Howsrd College con diete- 
ì prevalentemente vegetale, da 14 mesi non ha più albu- 
a nella urina, e la sua complessione generale è ripri- 


J Tdisgnosi di questa albuminuria per litemia 0d ossaluria 
è difficile, quando si rifletta all'alto peso specifico delle 
ne, alla variabile quantità d’albumina e di cilindri epite- 
Î ai sintomi di disordinata digestione, ai fenomeni ner- 
all'assenza di lesioni cardiache od arteriose, dell’idro- 
e de' disordini della vista, ed alla maggior disposizione 
imomini che non delle donne a questa malattia. 
< condo l’autore, l’albuminuria ialina, l'albuminuria degli 
scenti, non è che albuminuria da alterato ricambio ma- 
è, cio: da temporaria litemia, ed in tutti questi casi la 
gnosi è ezualmente fausta, quantunque sia possibile che 
Jehe caso termini col corso degli anni in una vera ma- 
a di Bright 
Nella cura di queste albuminurie l'autore raccomanda il 
sMon.come dieta esclusiva, ma coadiuvato da un po’ dì 
, Se l'infermo può giornalmente esercitare ì suoi mu- 
. La verilura ed il pane sono concessi con moderazione, 
o, lo zucchero e gl’idrati di carbonio sono per lo più 
Ati. 1 lassativi, specialmente mercuriali o salini sono un 
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portato di antica esperienza, il citrato e l'acetato di potassa 
vietano il flusso degli epiteli renali come fanno le alire acque 
minerali. 

È d’importanza capitale l'esercizio muscolare sistematico, 
perchè quest’'albuminuria litemica si è vista più volte ri- 
comparire dietro l'iniezione de’ pazienti, ed in un caso d'al- 
buminuria da ossaluria da tempo guarita, l'albumina ricom- 
parve nell'orina in compagnia degli ossalati, per aver l’in- 
fermo masticato il rabarbaro, 


Degli accidenti nervosi consecutivi alla toracentesi — 
JeANSELuE. — (Journal de médecine et de chirurgis, 
ottobre 1892), 


Le manifestazioni nervose plenrogene possono assumere 
gli aspetti più strani e più differenti, e nessun altro accidente 
merita forse di più il qualificativo di proteiforine, Ora è una 
sincope, ora una crisi convulsiva in tutto somigliante ad un 
accesso isterico od epilettico; ora è una monoplegia è. una 
emiplegia quasi sempre consecutiva agli accessi epilettiformi. 

È necessario aggiungere a questi fenomeni primordiali 
sintomi accessorii ed incostanti, come i disturbi visivi, la 
deviazione coniugata della testa e degli occhi, lo strabismo, 
i disturbi vaso-motori o troflci, ecc. 

In una meniera generale, tutti questi accidenti possono 
essere compresi nelle tre forme seguenti; la forma sincopale, 
la forma convulsiva, seguita o no da emiplegia, la forma 
emiplegica di prima giunta. 

La sincope, che costituisce da sé sola il primn tipo, sembra 
essere un accidente mollo raro. Essa spaventa per la sua 
prontezza e per la sua brutalità, Appena il malato ha il 
tempo di dire che si sente male, egli perde immediatamente 
la cognizione; il cuore e la respirazione si arrestano. Questa 
sincope è quasi invariabilmente mortale; tutti i mezzi messi 
iù opera, come la respirazione artificiale e l'elettrizzazione, 
sono in generale assolutamente inutili. 

Contrariamente a ciò che si osserva abitualmente per la 
forma sincopale, gli accessi convulsivi non sopraggiungono 


a in via di guarigione, quando un giorno, senza causa 
szzabile o nell'occasione di una lavatura, sì palesa ino- 
latamente la crisi convulsiva. Essa comincia con una 
azione «di svenimento che non dura che un istante, ma 
permette al malato di apprezzare il suo stato e di do- 


are soccorso. Poscia la sincope si accentua; essa dura 


(quel tempo l'accesso è terminato, tutti i muscoli si rila- 
, ma l'intelligenza rimane ancora immersa in un pro- 
do torpore, Questa fase di risoluzione, la cui durata è 
abilissima, può terminare favorevolmente od al contrario 
per esito la morte del malato. 


10 presentarsi modificato in molti punti. L'accesso può 
re appena abbozzato, o uno dei suoi periodi prolungarsi 
Normalmente. Esso può anche essere preceduto da un'aura 
olto analoga a quella che annunzia le manifestazioni iste- 
he od epilettiche; la sincope iniziale può anche mancare. 
I movimenti clonici, invece di essere generalizzati, possono 
limitarsi ad uno dei lati della faccia, ad un solo membro, 
| un braccio allora o alla metà del corpo. 
Quasi sempre, in simile caso, il membro o il lato in preda 
ì scosse convulsive, e quello che corrisponde alla pleura 


| Tuttavia i movimenti epilettiforimi possono occupare il lato 
posto alla pleurite, Ed è anche in questa forma che può 
aguiungere la deviazione coniugata della testa e degli 
iechi; ora essa avviene dal lato della pleurite, ora dal lato 
Dpposto; si è anche osservat», nello stesso soggetto, cam- 
are di lato a qualche ora di distanza. Vennero anche notati 
Ùl nistagmo, lo strabismo convergente e la ptosi. 

Durante il coma, la respirazione diventa frequente ed il 


25 


386 RIVISTA 


polso molto celere: la temperatura, che è bassa al momento 
dell'accidente, può salire rapidamente in seguito a 41°, 

Sovente, quando il coma comincia a scomparire, si con- 
stata che una della metà del corpo è paralizzata. Questa 
emiplegia può essere completa; ima è raro che l'impotenza 
funzionale sia assoluta; la paresi è più frequente della pa- 
ralisi; frequentemente, d'altronde, si ha soltanto una mono- 
plegia brachiale più n meno accentuata; di più, questa 
complicazione risiede quasi sempre dallo stesso lato dello 
empiema. Devesi notare ancora che la paralisi non occupa 
sempre il lato in cui le convulsioni sono state predominanti. 

A questi disordini motori possono associarsi, sia durante 
gli accessi, sia durante la fase paralitica, a Litolo di epifeno- 
meni, molti disturbi incostanti, rifleltenti l'ideazione, l'arti- 
colazione delle parole, la sensibilità generale o speciale, | 
n centri vaso-motori 0 trofici. Questi distorbi sì esplicano 
coll'ebetismo, col .elirio, coll'eccitazione maniaca, coll’afasia, 
coll'ambliopia, coll'armaurosi, ecc. 

In un numero di casi molto più limitati l'emiplegia pleu- 
ritica lia per carattere di sopraggiungere di prima giunta 
senza essere stata preceduta da una crisi convulsiva e di 
nun essere accompagnata da perdita di conoscenza. Anche 


Me in questo caso, la causa provocalrice può essere un'iniezione, 
na, Nel momento in cui il liquido penetra nella pleura, il malato 
‘A avverte un dolore molto vivo ed un intirizzimento dei membri 
0 sopratutto dal lato corrispondente all’empiema Questa serie 
4 sazione si dissipa a poco a poco, ma immantinenti o qualche 


giorno dopo il malato si accorge che uno dei suoi lati, on.li- 
nariamente quello della pleurite, è indebolito. L'emiplezia 
può comparire anche più insidiosamente, senza alcun dolore, 
né formicolii precedenti, 

La prognosi di tutti questi accidenti nervosi è gravissima, 
i poichè la morte è sopraggiunta 16 volte su 39 casi, Il dottor 
: de Uérenville considera come segni precursori che possono 
È far prevedere la comparsa prossima degli accidenti: l’ine- 
guaglianza pupillare, l'iperestesia pleuro-cutanea e la esi» 
stenza di disturbi vaso-motori e specialmente la comparsa 
del sangue nelle secrezioni della pleura. Quanto alla causa 
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Questi accidenti essa ‘è ancora oscura, Sta però il fatto 
‘nella massima parte dei casi si trattava di pleuriti pu- 


di pleurite sierosa. Aggiungasi che quantunque sieno 
ali citati alcuni fatt di accidenti spontanei, pare che il 
sumatismo prodotto dalla puntura o dalle lavature ne sia 
to in generale la causa «determinante 
fa d'uopo ammettere anche una causa determinante, 
tà, tutte le cause deprimenti, la miseria, la nutrizione in- 
ciente, la cachessia, le malattie lunghe e dolorose pro» 
no uno stato di debolezza irritabile e talvolta un’esage- 
ne delle funzioni eecito-motrici del midollo molto propizia 
i comparsa delle manifestazioni nervose. 
Tutti questi fattori di gravezza si riscontrano all’origine 
Mel corso delle pieuriti purulente. A_ queste cause che 
toducono la depressione del sistema nervoso, si deve ag- 
hzere, secondo Jeanselme, il riassorbimento lento dei 
otti settici contenuti nella pleura, perchè nella grande 
egioranza di questi casi sì trova il contenuto della pleura 


ìdicazioni devono essere fatte con tutti i più grandi ri- 
Rardi è si eviterà sopratutto la proiezione del liquido con 
igutore. E sperabile che questi temibili accidenti diven- 
aio sempre più rari, srazie ai progressi del metodo 
ettico che permette di guarire rapidamente è sovente 
ìe senza ricorrere alle lavature le malattie prodotte 


itromelalgia. — Sexnaror. — (Rerl. klin. Woekhenschr, 
1.7 novembre 1892), 


Con quello presentato da Gerbar.it, questo dell'A. d il se- 
Fondo caso di siffatta malattia esposto alla Società medica 
Ut Berlino. Un uomo di 4 anni, prima affatto sano, da un 
anno e inezzo fu colpito da dolori nevralgici, da debolezze 
lle braccia e poscia nelle gambe. Poco dopo apparve, ora 
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maggiore ed ora minore, un simmetrico arrossimento delle 
parti, 

Al primo apparire esso era di un rosso intenso. che scom- 
pariva alla pressione, sopra la regione metacarpo-falangea 
è prime articolazioni falangee di entrambi le mani, e anche 
nelle regioni cubitali, 

Qualche arrossamento si presentava pure sopra i malleoli, 
sul dorso dei piedi e nella regione del ginocchio sinistro. 
L'arrossamento variava di intensità essendo più accentuato 
nell'estate, ma senza dolore alcuno. Dei noduli si presenta- 
vano nelle parti arrossate sul dorso delle mani, rimanendo 
però integre le ossa e le articolazioni e senza che soprav- 
venissero disturbi viscerali. Passando col ditò sopra la pelle 
del braccio e del torace si produceva una striscia simile a 
quella che si scorge nell’orticaria. Fra le altre osservazioni, 
l’autore dice che questa malattia differisce dall'Erytema ca- 
lorieum per avere attaccato i pie}ì e risparmiato le mani, 
per gli accessi di dolori precedenti l'arrossamento e per la 
sua persistenza da più enni, È probabile che alcuni dei casi 
registrati come eritema abituale forse dovrebbero meglio qua- 
lificarsi come eritromelalgia. La malattia sarebbe un'angio- 
neurosi. A riguardo dei noduli si conosce che i disturbi dei 
vaso-motori sono accompagnati da anomalie di ipertrofia è 
aurofia, ma pare che questi noduli non sieno stati sino ad 
ora chiaramente descritti nella eritromelalgia. 

Il malato si giovò della elettroterapia, ma non fu notato 
un deciso miglioramento delle alterazioni. L'antifebrina ri- 
spose assai bene nel calmare i dolori. 

Bernhardt pure espose un caso simile in una donna di 50 
anni, Cinque anni prima essa ebbe dolore nelle mani e nei 
piedi seguito da arrossimento e gonfiore, le superfici pal- 
mari e dorsali delle mani si presentavano allette, l'’arrossa- 
mento non era uniforme e le alterazioni si limitavano dalla 
linea dell'articolazione radio-ulno-carpea. Il rossore era ac- 
compagnato da gonfiore pastoso delle parti con dolori nei 
moviinenti attivi, però le articolazioni non erano attaccate. 
1 nervi ed i muscoli delle braccia erano pure sensibili alla 
pressione, Contrariamente agli altri casi l’inferma risentiva 
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amenti col freddo. La sensazione tattile elle dita era 
ftita come attraverso ad un rivestimento di esse, però 
prestava dolori. Li alterazione dei piedi Riano molto 


I ata la forma rara di questa malattia, suila quale sono 

tenti gli studii e le osservazioni come entità morbosa a 
ediamo opportuno illustrare il caso con alcune notizie 

Miche e descrittive della importante lesione. 

l' primo a descriverla fu il Weir Mitchell nel 1872 e 1878, 

B per propria osservazione che per altri casi offertigli da 


1880 il Lannois riferì di cinque casi non dubbi di eri- 
elalgia, e successivamente sì ebbero altre quattro co- 
cazioni sulla rara affezione, dovute »a Seeliemiiller 
Cehrbuch der Krankheiten des Nervensystems, 4882), 
Yoodunt (Journal of Nere and Mental diseases, 1884), ad 
relé (Revue ide meédecine, 1890) è a Lepinasse e Morgau 
e Lancet, 1889). 

L'eritromelalgia, secondo il criterio clinico degli osserva- 
che l'hanno studiata e descritta, va considerata come 
speciale entità morbosa che si rivela per intensi dolori 
arti accompagnati da caratteristico arrossimento cu- 


dodificazioni circolatorie alterazioni cutanee speciali, consi- 
lenti in noduli sulle mani e talora anche in eruzioni vesci- 
olose di breve durata. 

malattia è più frequente negli uomini che-nelle donne; 
tasi osservati pare si rincontri con decisa prevalenza 
età adulta, e sebbene si sia anche osservata in tutti e 
gli arti, pure la maggiore frequenza è per gli estremi 
lori. La temperatura delle parti lese mostrasi sempre 
eentuatamente aumentata. Il dolore, continuo, raggiunge 
orta tal grado di intensità, da rendere insopportabile anche 
® più lieve pressione, come sarebbe per esempio quella 
lelle coltri; e, fatto notevole, esso aumenta con alcune sta- 
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verno, in altri aumenta nella state, però in generale il freddo 
gli è più favorevole, ed anzi qualche infermo si è addirittura 
giovato del bagno fredio locale a permanenza. 

Le ultime pubblicazioni, fra le quali quella del Senator 
riferita di sopra, confermano non solo questi fatti clinici, ina 
dànno nuovi particolari, i quali concedono meglio di ritenere 
la malattia come entità morbosa speciale e di differenziarla 
da altre lesioni che passano per qualche punto ad essa fa- 
migliare. 

Cosi, oltre i sintomi rilevati dal Senator nel caso da iui 
osservato e che già per=sè sono suflicienti ad isolare la eri- 
tromelalgia «lagli erilemi in genere, altri ve ne ha dettaglia- 
tamente esposti dal Gerhardt alla seduta del 30 giugno 1892 
alla Società medica di Berlino, i quali confermano sempre 
più la natura speciale della ma.attia. 

Di fatto, senza riferire per intero la storia del caso pre- 
sentato dal Gerhardt, ci piace riportare qui la descrizione 
che egli fa delle alterazioni, essendo essa importante per il 
criterio clinico. 

L'inferma, donna a 4 anni, già dall'infanzia malandata in 
salute, fu di presente e senza cagione apprezzabile presa da 
forti dolori alle mani e ai piedi, resistenti ad ogni rimedio. 
ostinati e seguiti da un rossore che si diffuse a poco a poco 
A tutte le dita delle mani e dei piedi, rendendo impossibili 
non solo i movimenti, ma anche | più lievi contatti. 

Al dolore e all’arrossimento degli estremi si aggiungevano 
le seguenti caratteristiche alterazioni delle parti: ingrossate 
le articolazini del metacarpo e del metatarso, quelle delle 
dita specialmente le falangino-falangettee: ingrossati i mar- 
gini del letto ungueale e le unghie alquanto sollevate e spor- 
genti; rete di vene turgide sul dorso delle mani e delle dita: 
il rossore delle parti notavasi aumentato e più cupo all’esa- 
cerbarsi dei dolori: alterata la sensibilità termica e tattile. 

La terapia esperimentata in questa affezione, Jalla fena- 
cetina, anlipirina, arsenico, al bagno galvanico è riuscita 
quasi sempre incerta o negativa. 

Ed é da questa incertezza e inefticacia della terapia gio- 
vevole alle altre lesioni che possono per molti punti aver 
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lianza con la eritromelalgia, e dallo insieme delle dif- 
e di alcune note subbiettive eil obiettive che si è an- 
sempre più oggi confermando il concetto essere essa 
entità morbosa speciale, 

ali difatti le alterazioni che hanno con essa molto di 
une, e quali le note che |» differenziano ? 

Tutti gli eritemi hanno punti di contatto con questa affe- 
me, donde la giusta opinione del Senator che molti degli 
gini ostinati e ribelli ad ogni cura, descritti per lo in- 
zi, non dovessero più propriamente oggi considerarsi 
me la speciale alterazione meglio ora studiata e conside- 
a malattia a sé, 

Non vorrà difatti l' eritromelalgia confondersi con VEry- 
a caloricum, perché, come si è fatto cenno di sopra, a 
rle la precedenza dei dolori sul rossore delle parti, questo 
lpisce in essa più frequentemente gli estremi riparati e 
operti, i piedi, al contrario dell'eritema da calore in cui 
0 Je parti scoperte che naturalmente ed esclusivamente 
vengono lese. 

È Non si confonderà con l'E. ezudativum multiforme per 
d pio modo di insorgere brusco e decorrere lentamente è 


eve giro di giorni. 

(Ed ora quale il concetto snatomo-patologico di questa 
malattia ? 

Pare indubbio che essa rappresenti un'angioneurosi sic- 
i come lo stesso Senator afferma: ma non ne è determinata 
sede; se sieno cioè i centri del midollo allungato e dello 
inale, del simpatico o del cervelletto, o le fibre nervose 
di eriferiche le localizzazioni prime dell'alterazione. Le pro- 
babilità però sarebbero maggiori nel ritenere i centri come 
s în rapporto specialmente con l'apparire simmetrico dei 
primi sintomi come nota il Senator, e l'eccessivo eccita- 
“Mento dei vasomotori, nonostante che la tenacia con cui al- 
‘une volte tutto il quadro morboso si ferma ad una sola 
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parte possa deporre anche favorevolmente per la seconda 
supposizione. 

La eritromelalgia sarebbe infine l'opposto della malattia di 
Regnaud o gangrena simmetrica delie estremità, in cui è 
causa efficiente un caratteristico restringimento dei vasi 
seguito dai relativi fatti di ischemia, e con questo vi spe- 
ciale, che mentre nell'eritromelalgia predomina lo stato di 
eccessiva eccitabilità nervosa, nella malattia di Regnaud 
l'alterazione ha sede nei nervi dilatatori, ma si manifesta 
sotto forma di vera e propria paralisi. 

T. Ri 


Apoplessia del pancreas attribuita al mal di mare. — 
(The Lancet, 14 gennaio 4893), 


ll dott Hade descrive un caso di così detta apoplessia 
del pancreas in una donna, apparentemente in conseguenza 
di un protratto e violento mal di mare, I sintomi erano ana- 
loghi a quelli della peritonite, chè campeggiavano fieri dolori 
al lato destro dell'addome e considerevole distensione asso- 
ciata a flatulenze. La inferma morì tre giorni dopo la prima 
visita. Si constatò all’autopsia lo stato granuloso dei reni e 
quivi raccolta una vasta massa di sangue travasato, proce- 
dente «dall'arteria pancreatica, estesa sopra l'intiero pancreas 
e che si era aperta a forza la via ai due reni, che erano 
inviluppati in un grumo sanguigno. 

F. S. 
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«L. Wacron, — Un caso di ascesso metastatico del cer- 
| vello, operazione, morte. — (The Boston medical and 
&rgical journal, novembre 1892). 


F. spaccapietre, di 35 anni, sì pose in letto il 22 luglio 
sintomi di polmonite; la convalescenza sì protrasse per 
‘giorni, ed al 17 agosto caide su di un sofà privo di co- 
senza con tremolio nella bocca, nelle mani e ne' piedi. 
po 20 minuti ricuperò i sensi, ma in quel giorno ebbe 
tre attacchi convulsivi con immobilità del braccio destro 
presto si dissipò. A mezza notte ebbe un altro accesso, 
5 ant. del giorno seguente un altro, e da tutti si riebbe 
iza postumi di paralisi di senso o di moto. Al 4° giorno 
‘un nuovo accesso, e nella settimana seguente altri tre 
li ai precedenti, con una particolare sensazione alle co- 
del lato destro, come di formicolio, che si estendeva 
spalla, al braccio ed alls mano. 
] primo accesso in poi vi fu espettorazione sanguigna, 
‘ultimo quella sensazione di formicolio cominciò dalla 
mba, salì poi alla spalla, e discese al braccio destro, e 
ermo si lagnò «li forte dolor di capo, specialmente a 
istra, che durò due giorni. 
d'esame fisico a quell'epoca rilevava considerevole ema- 
ione, intelligenza normale, cefalea nella regione tempo- 
sinistra, integrità della sensibilità e di movimenti, pu- 
normali, normale il riflesso rotuleo a sinistra, esage- 
a destra, faccia simmetrica, cuore normale. 
Nella notte seguente si ebbe un accesso più grave de’ 
ecedenti, il braccio e gamba destra ebbero violenti moti 
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convulsivi senza perdita di coscienza, el una paralisi mo- 
toria del braccio destro durò poche ore. Quindi si pensò di 
far ricoverare l’infermo all'ospedale in attesa di un’ opera- 
zione, essendo sicura la diagnosi di ascesso cerebrale. 

Entrò il 2 settembre, il polso era pieno, e segnava 12 
battute, il termometro 38°, la mente era limpida, veran pro» 
fusi sudori, dolore temporale ed occip tale specialmente a 
sinistra, le pupille erano contratte ma sensibili alla luce, il 
riflesso rotuleo era esagerato a destra, con tendenza al 
clono del piede, normale a sinistra, i movimenti della gamba 
destra alquanto atassici senza evidente paralisi di alcun mu- 
scolo; atassici erano anche i mov menti della mano «lestra, 
la sensibilità era normale ad ambo i lati. 

L’esame degli organi respiratori mostrò respirazione su- 
perficiale a destra, con rantoli minuti all'apice, ottusità nel 
resto del polmone destro privo di murmure respiratori e di 
risvonanza toracica nella linea ascellare, a causa d'un ver- 
samento pleurico. Polmone sinistro e cuore normali, nor- 
mali le orine, se ne eccettui una traccia di albumina, poche 
cellule dell'epitelio renale degenerato in grasso, e pochi 
leucociti. 

Fu applicata la vescica di ghiaccio sulla testa, l'acqua 
calda ai piedi, fu nutrito l’infermo con dieta liquida, gli fu 
amministrato mezzo centigrammo di strienina quattro volte 
al giorno, un grammo di bromuro di sodio e mezzo grammo 
dli fenacetina nelle ore pomeridiane, e si ebbe il riposo nella 
notte seguente. Al pomeriggio dell’indomani cominciò il vo- 
mito, l'intensa cefalea, il profuso sudore, la discesa del polso 
a 30 battiti, ma due centigrammi di morfina calmarono 
questi sintomi, e rialzarono il polso a 60. 

Alle 9 di sera ricominciarono il dolor di capo ed il vomito, 
che continuarono tutta la notte, e si calmarono infine con «ne 
iniezioni di un centigramma l’una di morfina, e con l'ammini- 
strazione di mezzo grammo di fenacetina. L'ostinata costi- 
pazione ventrale che durava da più giorni, l'insensibilità e 
l'apatia della notte, il polso che oscillava da 50 a 60,1a tem- 
peraiura che variava poco dai 38", l'immobilità del braccio 
destro, la leggiera deviazione del labbro, la depressione della 
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ma nasale destra richiedevano urgentemente l'operazione 
eseguita dal dott. Conantsollevando un lembo in cor- 
enza della circonvoluzione prerolandica, scollando il 
bstio, ed applicando una trefina del diametro di un pol- 
e. Non vi fu emorragia, la duramadre era tesa e spor- 
nte, scura e non pulsante. Fu incisa a semicerchio nel 


della sostanza cerebrale, non pulsante, e fiuttante. 
pia madre mostrava piccoli focolai emorragici, ma non 
gite. Con un aspiratore fu estratto un'oncia di liquido 


Usione della sostanza cerebrale sì ridusse, e ricomparvero 
pulsazioni. Con le forbici e con un cuechiaio fu rimossa 
anta sostanza cerebrale rammollita, ed il polso si elevò 
) battute, ma ne segui lieve emorragia che richiese la 
@gatura di una branca della cerebrale media. 

sIntrodotto un dito si trovò una larga cavità, la ferita fu 
iponata con garza sterilizzata, la dura madre fu riunita 
Y disopra della garza con due pùnti di sutura, fu suturata 
ferita cutanea, e la garza che fuorusciva fra gl'intervalli 
punti cutanei faceva da drenaggio, ricoperta da altra 
A sterilizzata. 

po l'operazione, il movimento fu limitato al braccio e 
Mamba sinistra, i riflessi rotulei furono normali ad ambo i 
il polso pieuo # forte a 90; ma la respirazione si fece 
sgolare, l'infermo divenne inquieto, fu soccorso con ina- 
Bzioni d'ossigeno, iniezioni di morfina, clisteri di acquavite 


uanto il sensorio, e pareva volesse rispondere alle do- 
Mande che gii si dirigevano 

Nella notte seguente la respirazione ridivenne angosciosa, 
Ml volto pallido, i giobi oculari si vo!gevano in alto, l'infermo 
Omitò più volte, verso il mattino andò sempre peggiorando, 
brnò lo stupore; i ripetuti clisteri produssero un’evacua- 
Zione di materie fecali all'1 pom., dopo di che l'infermo pa- 
fa migliorasse, ma più tardi il respiro divenne irregolare 
Volto cianotico, il coma divenne più profondo, ed alle 4 
im. avvenne la morte. 


- ri s= _- e «i Mel” Past PI [ep È 
AFASCRIRTARIERROO 


396 RIVISTA CHIRURGICA 


= oltre all’ascesso aperto, se ne costatò un altro più in alto, 
verso la linea mediana, presso la circonvoluzione frontale 


"i ascendente, e la cavità di questo secondo ascesso era lanto 
A vasta, che l’indice introdotto ne toccava appena le pareti. 

; La letteratura degli ascessi metastatici del cervello © se- 
i condo l'autore molto scarsa; egli crede che sia questo il primo 
< caso di diagnosi accertata dall’efficace vuotamento, poichè 
f la metà degli ascessi cerebrali è dovuta secondo Bergmann 
3 a processi suppurativi del cranio per malattia dell'orecchio 
medio, un'altra gran parte ai traumi, ed una piccolissima 
< alla tubercolosi ed ai processi metastatici, Questi furono di- 


mostrati prima da Virchow consecutivi a gangrena polmo- 
monare, poi da Biermer in seguito a bronchicctasie, » da 
: Niither che parla di ascessi polmonari, polmoniti, pleuriti 
ed empiema, per i quali in otto casi l'autopsia rilevà l'a- 
scesso cerebrale, 
i Bergmann sostiene che gli ascessi metastatici del cer- 
vello sieno sempre multipli, Nùther fra i suoi otto casi trovò 
una sola volta l’ascesso solitario, e la speranza di trovare 
almeno una volta su otto questa condizione, determinò l'au* 
tore alla trapanazione del cranio, vista la prognosi disperata 
degli ascessi cerabrali. 

La diagnosi di ascesso cerebrale si fonda molto sul ilato 
etiologico che qui era evidente, ma un tumore cerebrale 
avrebbe dato gli stessi sintomi. In favore dell'ascesso tnili- 
tava però i'anormale temperatura, e l'assenza di lesioni 
atrofiche del nervo ottico. Non era certamente determinabile 
" la grandezza dell'ascesso, ma si poteva pensare ad un 
È ascesso ampio, che può raggiungere considerevoli dimen- 

sioni prima della localizzazione de’ sintomi, anche quando 
occupa la zona motrice, od è situato nelle sue vicinanze 
Senator ha riportato un caso simile al presente, prece- 
duto per sei mesi da malattia polmonare, con paralisi del 
braccio destro, ascesso epilettiforme, paresi del ramo fac- 
ciale inferiore destro, indi della gamba destra, ed al 18 
giorno afasia atassica, e morte al 17* giorno, con reperto 
anatomico di focolai imfiammatori nel polmone, ed ascesso 
nell'emisfero sinistro contenente 50 grammi di pus. 
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n un rapporto letto al congresso internazionale di der- 
ologia e sifilografia tenuto in Vienna nel settembre 1892, 


(04° Le affezioni gonorroiche dell'uomo e più quelle della 
lonna hanno raggiunto una estensione ed una importanza tali 
rendere indispensabile che ogni medico, e non i soli spe- 
isti, ne conosca esattamente la cura razionale e che s'in- 
Iroducano nell» istruzioni di polizia sanitaria norme profi- 
ttiche non più dirette contro la sola sifilide. 
2*Ozni precetto profilattico o terapeutico parte dal prin- 
w universalmente ammesso che i gonococchi sono la causa 
Ha infezione gonorroica e che si può stabilire la presenza 
è la sede della malattia in ciascuna delle sue fasi, solo per 
Mezzo dell'esame microscopico delle secrezioni della mucosa: 
l semplice «same microscopico in ispecie nella donna non 
ha valore; e con esso è impossibile far certa diagnosi in molti 
si acuti e in tutti i casi subacuti e cronici. — L'esame mi- 
opico, ripetuto spesso, basta nella gran maggioranza 
casi, per cui il processo della coltura si userà solo ec- 
onalmente. 

._3*1 pericoli della blenorragia sono i seguenti: Primo, 

Virus gonorroico e i processi patologici che ne conse- 
o non rimangono localizzati alle pareti della mucosa pri- 
Milivamente infetta. ma nell'uomo possono propagarsi all'u- 
a posteriore, difficilmente accessibile alla cura, al cor- 
me spermalico e all'epididimo con pericolo di azoospermia 
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stata, della vescica ecc.: nella donna poi possono parteci. 
pare all'affezione, l'utero, le trombe, le ovaie ed anche il pe- 
ritoneo viscerale. — Seconiio, il virus blenorragico nelle fasi 
ulteriori invade gli strati profondi dell'epitelio. Per cui da 
questo suo doppio estendersi in superficie e profondità ne 
consegue che può mantenersi per mesi ed anni in punti poco 
0 punto accessibili, e cioè finisce per costituire una sorgente 
d'infezione cronica. Quindi è solo nelle prime fasi della ma- 
SÙ lattia che il virus si limita in punti accessibili (uretra ante. 
riore nell'uomo, uretra e collo nella donna) e sopra strati 
epiteliali abbastanza superficiali, sì che ne può riuscir facile 
e pronta la cura, la qualé deve avere per iscopo di impe- 
dit» che una uretrite anteriore si trasformi in uretrite po- 
sleriore, in gonorrea cronica, Perciò deve essere intrapresa 


Vi subito dopo la infezione e colle seguenti norme, 

L +4 I medicamenti da usarsi devono avere la proprietà di 
\d uccidere i gonosocehi, di aumentare quanto meno è possi- 
0) bile la infiammazione e di non ledere la mucosa. A tali esi- 
i 


genze rispondono il nitrato di argento nella proporzione di 
1 per 2000 o per 1000: il solfoittiolato di ammoniaca all'1 per 
100; il sublimato 1:20000 — 1:30000: ie pastiglie deboli «di 
Botter (prive di acido fenico e di sublimato) 1 in 2800 di 
acqua. — Controindicati invece sono i rimedi puramente 
astrinzenti, per il rischio di trasportare col mezzo della in- 
iezione i gonococchi nelle parti più interne, le soluzioni cau- 
stiche molto concentrate per il pericolo della formazione di 
restringimenti, ed in fine quasi lutti i processi di cura mecca- 
nica, quali l'enloscopia, la introduzione di candetette ecc. 

5° Il metodo migliore di cura (precoce, antibatterica) con- 
siste in irrigazioni frequenti dell'uretra in modo da raggiun- 
gerne tutte le parti della mucosa nelle sue numerose pieghe. 
— Nell'uorao, per comodità pratica, le irrizazioni saranno so- 
E stituite da iniezioni accurate fatte con una grossa siringa ben 
costruita. Nella dorina, oltre le irrigazioni e le iniezioni, si 
praticherà l'asciugamento dell'uretra e del collo, — La cura 
interna è affatto inutile, Le regole igieniche e dieletichie, e i 
topici antiflogislici sono nuli e dovranno essere usati per 
quanto A possibile, ; 
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}* In tutti i casi subacuti quando già esiste una uretrite 
riore deve sempre ripetersi l'esame per vedere se nel- 
iutlato vi sono gonococchi, perché solo in tale evenienza 
dà ‘applicarsi la cura locale anche a questa uretrite po- 


La durata della cura non deve dipendere dal risultato 
léntaneo, spesso rapidissimo: d'ordinario bisogna con- 
farle a lungo, però sotto forma molto più attenuata. Ciò 
importa non è la rapidità, ma la certezza dell'esito. 

%* Per ia cura della gonorrea cronica, sia nell'uomo che 
lla donna, è indispensabile innanzi tutto di sapere se si 
Ki di una vera infezione bienorragica, vale a dire pu- 
nia. 
Nell'uomo, quando esiste virus gonorroico nell'essu- 
> dell'uretra anteriore o posteriore, lo si deve distruggere 
Ie irrigazioni o colle istillazioni di Guyon, Se non esistono 
Ù gonococchi, la cura varia a seconda dello stato anatomo- 
logico detla mucosa e del tessuto sottomucoso. Nella 
joranza dei casi si tratta di processi talmente insigni» 
ti che l'A. sconsiglia ogni altra cura all'infuori di irri- 
zioni od istillazioni semplici. Le alterazioni più profonde 
Bimucosa devono essere localizzate in modo preciso (sonde, 
foscopia) e richiedono una cura energica col massaggio, 
stauterizzazione, la dilatazione ecc. 
140° Nella donna la cura della blenorragia è molto più dif- 
Be non è possibile rendersi conto dei risultati terapeutici 
za ripetere continuamente l'esame microscopico dell’essu- 
o. La blenorragia dell’uretra e del collo deve esser cu- 
colla massima prontezza eil energia per impedire che la 
ione si propaghi all’utero, alle trombe, all'ovaio, al pe- 
doneo, nel qual caso la terapia diventa difficilissima, di un 
ito molto dubbio e spesso richiede operazioni di molta 
lavità. 


ino molto inaggiore attenzione di quella che finora è stata 
U esse concessa, imperocchè la infezione gonorroica del 
to sembra essere il punto di partenza di molti processi 
deerosi cronici. G. C. 
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Cura della cheratite e della opacità corneali con l'un- 
guento merouriale — Mirwatsky. — (Sem. med. 
N 22, 1892). 

L'A. riferisce di avere ottenuti constatati vantaggi nella 
cheratite parenchimatosa e nelle opacità corneali dalle ap- 
plicazioni di unguento mercuriale deboie: esso per la sua 
cosltuzione semi lipuida rimane bene in contatto del globo 
oculare, sul quale si applica, e non è trasportato via alle 
lagrime e si assorbe rapidamente se sì faccia il massagrio 
delia cornea attraverso della palpebra chiusa. Ne indica 
l'applicazione nel periodo iniziale quando siano in regresso 
i fenomeni flogìstici ed afferma che l'uso ne è ben tollerato 
e non provoca sensazione sgradevole all'infuori di una lieve 
® passeggiera sensazione di puntura. 

La formola usata dall'A. è la seguente: 


Unguento mercuriale doppio. . . gr: 1 
VE SO I RERPRENN MERA: — 
ERDGRDRTERON O i Du 


Dell’uso del filo di ferro cotto e galavanizzato nelle su- 
ture. — (Lyon Medical, N, 38, 1892). 


Il dott, Ch. Andry consiglia vivamente l'impiego del filo 
di ferro cotto e galvanizzato di Simpson e di Ollier nelle 
suture e ciò specialmente per i seguenti principali motivi: 
asepsi facile e sicura, finezza estrema, tolleranza per parte 
dei tessuti, manegg'o facile, prezzo insignificante, 

G. 
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;amento della tubercolosi collo specifico di Brown- 7 
Béquard. — (Lyon médical, N. 38, 1892), 


i risultati di esperienze fatte sopra individui affetti da tu- " 
bercolosi a diverso stadio. Nei diciotto casi trattati, l'inie- | 
ne dello specifico di Brown-Séquard (succo testicolare) ha 
lato risultati soddisfacentissimi, 


le sue espesienze e che ora ha in cura trenta ammalati. ‘ 
G. 


FORMULARIO. 


È. 
Cura della tenia, — (Incurabili, febbraio 1893). | 


Il dott, Sterp assicura che somministrando la seguente 
mistura, cioè; 


Olio di eroton tilium . . . goccie 4 
Glicerina. . . . . .. .grammi46 
Acqua distillata . . . . . » 64 


«a due cucchiajate da caffè per ogni ora fino a tre ore, è 
«dopo mezz'ora facendo bere 50 centigrammi di cloroformio 
in mezzo bicchier d'acqua addoleita, la espulsione del verme 
solitario è sicura. 

Il prof. Loret. semplifica il metodo così: amministra prima 
60 crammi di sciroppo d’etere e mezz'ora dopo 60 gr. d’alio 
di ricini., 


Contro il lupus volgare. — (Gazsetta medica di Pavia, feb- 
braio 1893). 


Pr. Acido salicilico 
Creosoto di faggio . 
Epidermina. . . . +. » 10 

M. e fa pomata. 


i I anagr. 5 


26 
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Contro le coliehe epatiche. — (Gazzetta medica di Pavia, 
febbraio 1893). 


Pr. Benzoato di soda 
Salicilato di soda 
Polvere di noce vormea —centigr. 50 

M. e dividi in 20 cartine eguali. 


ana gr. D 


Da prenderne tre al giorno continuando la cura alcune 
settimane dopo la scompar*a dei dolori. 


Modo di rendere gradevole l'ioduro di potassio. — FOURNIER. 
— (Deutsche med. Wochensch.). 


Sciroppo semplice. . . . gr. 350 
Anisette di Bordeaux . . » 150 
loduro di potassio. . . . » 25 


Un cucchiaio da minestra di questo miscuglio contiene un 
grammo di ioduro. 
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Materiale di mobilitazione francese: Nuova rettura di 
chirurgia. 


L'antico modello presentava una bella farmacia ruotante, 
con una specie di corridoio longitudinale nel mezzo e dai due 
lati una numerosa serie di tirato: : sgraziatamente questi cas- 
setti o tiratoi agivano a capriccio, non era sempre facile 
aprirli e chiuderii, donde una dannosa lentezza per la loro 
manovra. 

La nuova vettura chirurgica ha la parle posteriore ancora 
foggiata come l'antica, ma non presenta che tre tiratoi per 
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getti di medicazione e gli istrumenti di chirurgia ; la 
Marte anteriore poi della vettura è occupata da dei panieri 
dì vimini contenenti gli oggetti di medicazione. Essi panieri 
no tolti e rimessi a posto facilissimamente e con tutta ra- 
là, grazie ad opportune aperture esterne laterali. Sono 
, tre da ciascun lato, ed il loro contenuto è cosiffattamente 
ito, che, per una data medicazione qualsiasi non è punto 
sario frugare in diversi di essi. 

innovazione ricorda un po’ il passato: tre cestoni inglesi; 
gi i stessi nostri cesti da basto (1849), ece. 

Fu anche testè adottato un nuovo modello di barella molto 
ingegnoso, dicono, e che diventerà nell'avvenire regolamen- 

è per l'esercito tutto (modello 1890). Esteriormente è fog- 
a identicamente all’antica ; il progresso realizzato con- 
iste nella facilità e Ja rapidità colle quali si può svilupparta 
è chiuderla con movimento, ben può dirsi, istantaneo, e 
così semplice come lo abbassare e rialzare il mantice d'una 
Wettura ; il meccanismo ne è invero identico. 

Il Nogier ne darebbe un'altra idea: le traverse, egli dice, 
‘Sono sostituite con un’armatura metallica spezzata nella parte 
mediana ed articolata, così che s'apre come le gambe d’un 
‘compasso. 

. L'arredamento dei treni improvvisati (i nostri treni attrez- 
sati), quanto alla modalità della sospensione dei lettucci-ba- 
rella per infermi, era fino ad ora stabilito giusta il sistema 
"Bric-Hameline, ora si è stabilito quale regolamentare il si- 
stema Bréchot-Desprez-Hameline. 
| N sistema del colonnello Brie era così costituito: a cia- 
scuna estremità della vettura erano stabilite due traverse di 
legno sospese alle pareti laterali con delle grappe a molla. 
(Su dì. tali traverse s'adagiano tre barelle parallele nel senso 
«della lungliezza della vettura. Si ha così modo di collocare 
\8ei feriti per veltura. Ma la circolazione tra le barelle anche 
così ridotte, è difticilissima: se poi le barelle si dispongono 
Su due piani (12 feriti), la circolazione diventa assolutamente 
impossibile; le sostituzioni sono difticilissime, E tutto eiò 
senza tener conto che per stabilire così le barelle è neces- 
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sario praticare preventivamente ben 16 fori nelle pareti della 
vettura. 

Col sistema Bréchot-Desprez-Hamelin, certamente il mi- 
gliore possibile a tutt'oggi, si hanno quattro telai metallici 
solidi ai quattro angoli della vettura: in ogni telaio 0 qua- 
rlrato si possono collocare tre barelle sovrapposte sospese 
ai mortanti dei telai per quattro uncini a molla, detti com- 
pensatori. Quindi possono collocarsi 12 feriti per vagone. 
Ogni barella godendo d'un sistema di sospensione proprio, 
è indipendente, Il telaio è fissato a molla, ma posa sempli- 
cemente con dei piedi un po’ allargati sul suolo della vettura. 
I telai essendo mobili, si possono spostare a volontà, il che 
facilila singolarmente il caricare i feriti; e si prestano anche 
per battelli, ecc, Nelle vetture poi resta libero un largo spa- 
zio in eroce che permette comoda la circolazione. 

Si osserva che. i malati disposti in tre piani sono impos- 
sibilitati a sedere sul lettuccio. Ma i tre piani non sono punto 
d'obbligo, si può volendo limitarli a due. 

Pacchetto da médicazione: consta di un piumacciuolo di 
stoppa preparata alla Weber e Thomas (quelli riposti nella 
Vettura chirurgica si fanno anche con torba Redon); d'una 
compressa, una benda di cotone od altro tessuto fine; questi 
oggetti sono sterilizzati al sublimato. Vi è aggiunto ancora un 
pezzo di mackintosh al caoutchoue (eaonte/routé). Questi 0g- 
getti sono rinchiusi in un sacchetto pure di mackintosh ben 
chiuso. Ogni elemento è divisibile all'uopo in due parti eguali 
pel caso di dover medicare due distinte lesioni. Finalmente 
un involuero di cotonina (cotonnade) protegge il tutto. Il 
pacchetto misura di fatto 12 per 9 cent. collo spessore i 
1 cent. e mezzo e pesa da 50 a 52 gr. 

Il'Regolamento definitivo di guerra, sul servizio di sanità 
in campagna deve tra poco essere pubblicato. Il testo non 
è superiore a 100 pagine; dicesi sia chiarissimo e tracci per- 
fettamente le linee generali; al testo sono aggiunte tutte le 
notizie necessarie, arricchite di schemi, onde addentrarsi nei 
menomi dettagli del servizio. B. 
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lazione di un'epidemia di difterite a Villefranche. — 
—_ D. Guyor. — (Lyon medical, 10 juillet 1892). 


- Durante questa epidemia che durò dal dicembre 1891 al 
rzo 1892 l’autore ha constatato che accanto ad ogni caso 
ficatosi poté riscontrare sempre l'esistenza d'una scuderia 
mal tenuta dove il letame (fumier) dei cavalli, invece di essere 
levato ogni giorno è portato lungi dalle abitazioni, era conser- 
Mato lungamente nelle scuderie dove diventava sede di una 
| rmentazione rilevabile anche pel cattivo odore che traman-’ 


Egli crede perciò che sia fondato il supporre se non l’am- 
mettere che it letame di cavallo in certe condizioni rappresenti 
Un buon mezzo di cultura su cui si sviluppa il bacillo di Loeffler, 
@che i batteriologi dovrebbero a questo scopo fare delle ricer- 
che per dare a questa supposizione la prova dell’evidenza. 
Ad ogni modo egli trae fin d'ora la seguente applicazione 
‘pratica dalle sue osservazioni: 

1 A tutte le misure profilattiche già raccomandate conver- 
Tebbe aggiungere anche l'obbligo di asportare quotidiana- 
Mente il letame dei cavalli dalle scuderie di città, trasferendolo 
‘all’aria libera e lontano dalle abitazioni. G. 


 Attenuazione della polpa vaccinale glicerinata ed eru- 
zione post-vaccinale. — DaurÈ e Lanue. — (Journal 
de Médecine et de Chirurgie, dicembre, 1892). 
Gli autori hanno segnalato un fatto molto interessante dal 
punto di vista della questione della vaccinazione animale. 
In un gran numero di giovani soldati rivaccinati con il vac- 


406 RIVISTA 


cino di giovenca proveniente dal centro vaccinogeno del 
campo di Chalons, queste operazioni non diedero luogo che 
a un piccolo numero di successi, il quale andò anche sempre 
più attenuandosi a misura che il vaccino era riportato su 
nuove giovenche. Quando il vaccino aveva esito positivo, 
le pustole legittime erano in piccol numero, gli individuì 
inoculati non presentarono generalmente che una pustola, 
eccezionalmente due, quasi mai tre; inoltre la loro evolu- 
zione era molto lenta. Le ricerche più accurate non permi- 
sero di scoprire la causa di questa attenuazione, Inoltre, a 
fianco di questa evoluzione normale, fu constatata una eru- 
zione anormale non descritta fino ad ora, la quale è stata 
segnalata per la prima volta dal medico militare Munschiur, 
ed é stata osservata in seguito in un gran numero di reggi- 
menti, in cui era stata utilizzata la stessa sorgente vac- 
cinale. 

Questa eruzione compariva dal settimo al quindicesimo 
giorno dopo l’inoculazione, e si sviluppava nella cicatrice 
della scarificazione. Le lesioni per la loro semi-densità è 
per la loro forma, tenevano il mezzo tra la bolla e la pu- 
stola. Esse non erano circondate da un’aureola infiamma- 
toria; erano bolle separate che presentavano una tinta emor- 
ragica e lasciano scorrere alla puntura una sierosità variante 
dal rosso chiaro al rosso vivo. Dopo l’'essiccamento del li- 
quido, alcune di esse si trasformavano in tubercoli rossastri 
più o meno sporgenti, i quali, dopo alcuni giorni, scompa- 
rivano e lasciavano come postumo una cicatrice, la quale 
ricordava abbastanza bene la cicatrice vaccinale. 

L'esame batteriologico di questa sierosità rossa ha dimo- 
strato che non solo era immune di qualsiasi germe nocivo, 
ma era anche, dal punto di vista dei miero-organismi co- 
muni, di una purezza rara. Questa lesione non [era d'altra 
parte inoculabile alle giovenche e non ha conferito alcuna 
immunità, nè determinato alcun disturbo generale sulla sa- 
lute degli individui che ne sono stati affetti. 

Il fatto clinico è molto interessante, ma è molto difficile 
determinare la causa a cui si deve attribuirlo. 

L'ispettore medico Weber, il quale nel 1888 ha osservato 
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Iti del medesimo genere, ha creduto attribuirne la causa ad 


purulenti presunti di aver attenuata la linfa raccolta 
giovenche, ma nei casi osservati recentemente dagli 
1 non si poteva ammettere la presenza del pus per il 
modo con evi la raccolta vaccinale era fatta. Il professore 
auveau propende per credere ad una infezione prodotta 
| un agente flogogeno indeterminato, il quale si sarebbe 
ivato in piccola quantità nella linfa che ha servito alla 
inoculazione. 


me sostituita la polpa vaccinale che l'aveva originata. 


profilattiohe contro il cholera in Germania. 


Da una ordinanza testé pubblicata dal governo germanico 
sull'attuazione delle norme profilattiche contro il cholera, 
‘erediamo utile riportare l'istruzione sui mezzi di disinfe- 
zione ufficialmente adottati e sul modo di servirsene. 


I. Quali mezzi di disinfesione sono adottati. 


1° Latte di calce. 
Ù Per preparare il latte di calce sì mescola un litro di calce 
| xiva pura e sminuzzata con quattro litri d'acqua nella se- 
| guente maniera: Si versa della suddetta quantità d’acqua 
8} di litro nel recipiente destinato alla miscela e quindi si 
| aggiunge la calce. Dopo che la calce ha assorbita l’acqua 
è quindi è diventata polvere, viene convertita in latte di calce 
eoll'aggiunta della rimanente acqua. 
_ Sequesto latte non è subito adoperato si deve conservare 
în vasi ben chiusi, e si deve rimescolare prima di adoperarlo. 
2° Cloruro di calce. 
Il cloruro di calce non possiede una bastevole azione di- 
Sinfettante che quando è preparato di fresco e serbato in 
recipienti ben chiusi. La buona qualità del cloruro di calce 
sì riconosce dal suo odore penetrante. Esso può essere ado- 
perato 0 in polvere o in soluzione, e questa si ottiene me- 
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î scolando due parti di cloruro con cento parli di acqua fredda h 
E e decantando la parte liquida dopo che è precipitata la parte 


: che non si è sciolta. 

I 8* Soluzione di sapone potassico (sapone verde o nero). 

Tre parti di sapone vengono sciolte in 100 parti d'acqua 

calda (p. es. mezzo chilogrammo di sapone in 17 litri d'acqua). 

4° Soluzione di acido carbolico. 

— L'acido ‘carbolico impuro non si scioglie completamente, 
quindi non è da usarsi. Per impiegarlo si adoperi il cosi- 
detto acido carbolico al 100 p. 100 del commercio il quale 
è completamente solubile nell'acqua saponosa. Si prepara 
la soluzione di sapone potassico descritta al n. 3. In venti 
parti di questa soluzione ancora calda si versa una parte di 
acido carbolico mescendo continuamente. 

ì Questa soluzione si mantiene per molto tempo ed agisce 

come disinfettante in modo più sollecito che la semplice so- 

luzione di sapone. Se si vuol adoperare l'acido fenico puro 

(distillato una volta o più volte) il quale è molto più caro 

ma non più efficace dell'altro; non sarà necessaria per la 

soluzione l'acqua saponata; basterà l'acqua semplice. 

5* Apparecchi a vapore. — A questo scopo corrispon- 
dono tanto gli apparecchi costrutti per condurre il vapore 
acqueo a 100 gradi, come pure quelli nei quali it vapore viene 
adoperato sotto pressione (non più di 1}10 di atmosfera). 

6* Calore dell’acqua bollente, — Gli oggetti da disinfet- 
tarsi si tengono almeno per mezz'ora nell'acqua bollente. 
L'acqua durante questo tempo deve bollire continuamente 
a coprire del totto gli oggetti che vi sono immersi. 


Il. Modo di usare dei disinfettanti, 


i° Le dejezioni liquiie dei colerosi (per secesso e per 
vomito) vengono raccolte possibilmente in vasi e mescolate 
con parti uguali di latte di calce. Questa mistura eve re- 
stare intatta prima d'essere allontanata come materia resa 
innocua. 
Per la disinfezione delle materie liquide soddisfa anche il 
cloruro di calce (I. N. 2). Di questa sostanza in polvere 
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versare almeno due cucchiai da tavola ben colmi 
o litro di escrementi e mescolar bene il tutto. 1 ma- 
ali così trattati possono essere allontanati un quarto 
ora dopo l'operazione. 

2° Le mani e le altre parti del corpo venute a contatto con 
lerie infette (deiezioni di malati, biancherie sporche, ecc.) 
ono essere completamente disinfettate con soluzione di 
)1 calcico (I. N.2) 0 con soluzione d’acido fenico (I. N. 4). 
) s La biancheria da letto e personale come pure altri og- 
tetti da vesliario che possono esser lavati, appena che si 
sono imbrattati, si devono porre in un recipiente con liquido 
disinfettante, questo liquido deve essere una soluzione di 
sapone potassico (I, N. 2) oppure acido fenico (I, N. 4). Gli 
atti tievono restare in quel liquido 24 ore o per lo meno 


biancheria e gli altri oggetti di tela possono essere 
fettati cogli apparecchi a vapore e colla bollitura. Ma 
è in questo caso devono essere previamente ben inu- 
miditi con uno dei liquidi disinfettanti summenzionati e con- 
vati in vasi perfettamente chiusi od involti in panni che 
0 stati pure inumiditi coi liquidi stessi, e ciò per dimi- 
8 il pericolo che quegli oggetti presenterebbero stando 
attesa della vera disinfezione, In ogni caso coloro che 
nno toccato quelle biancherie devono disinfettare le loro 
mani nel modo indicato (II, N. 2). 

4° Glioggetti di vestiario che non possono essere lavati 
devono disinfettarsi negli apparecchi a vapore, Gli oggetti 
di cuoio si devono strofinare con soluzione carbolica di clo- 
Turo calcico, 

| 5" Hlegno ed il metallo dei mobili ed oggetti analoghi 
Sì strofinano ripetutamente con panni inumiditi di soluzione 
bolica 0 di sapone potassico. Si farà lo stesso sui pavi- 
enti delle camere, i panni adoperati per questa operazione 
saranno abbruciati. 

I pavimento può essere bagnato anche con latte di calce 
‘che si toglierà due ore dopo con la lavatura. 
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6° Le pareti delle camere e le parti di legno che pos- 
sono essere assoggettate a questa operazione devono essere 
toccate con latte di calce. 

Dopo fatta la disinfezione le camere possibilmente devono 
essere lasciate libere per lo meno 24 ore ed aereate. 

7° Il terreno imbrattato da materiali deietti dai colerosi, 
come pure i marciapiedi e i condotti dove sieno giunti ma- 
teriali sospetti, devono essere pure trattati con abbondante 
latte di calce. 

N° Nelle latrine si getta giornalmente in ogni apertura 
un litro di latte di calce, i recipienti che nelle latrine ser- 
vono a ricevere le deiezioni devono essere disinfettati dentro 
e fuori con latte di calce, I sedili di legno delle latrine si 
laveranno con soluzione di sapone polassico. 

9° Quando una sufticiente disinfezione e nei modi sopra- 
indicati non si possa fare, p. es. per letti elastici, per mo- 
bili imbottiti, in mancanza di un apparecchio a reazione; 
anche per altri oggetti, se venissero a mancare i mezzi di 
disinfezione, quegli oggetti devono esser messi fuori uso al- 
meno per sei giorni, e tenuti in luoghi asciutti, esposti al 
sole ed all'aria libera. 

10* Oggetti di poco valore, come la paglia dei letti, ece., 
saranno bruciati, 


Istruzioni ai medici. 


1° Ogni caso sospetto deve senza indugio (occorrendo 
telegraficamente) essere denunciato all'autorità sanitaria del 
circondario. 

2° Fino all'accertamento della natura delle malattia si 
devono mettere in opera gli stessi mezzi di disinfezione, 
isolamento, ecc., come-per un reale caso di colera. 

3° Tutte le deiezioni dei malati devono disinfettarsi se- 
condo la data istruzione. Lo stesso si faccia delle biancherie, 
oggetti letterecci, parimenti imbrattati. 

4° L'ammalato deve essere più che sia possibile isolato 
e provveduto d'infermiere proprio; se questo non si può 
ottenere nella casa propria, si procurerà che l'infermo sia 
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ato 0 in un ospedale o in altro stabilimento apprestato 
i colerosi e quindi provveduto di mezzi di assistenza e 
infezione. 

Il personale d'assistenza deve essere istruito sul modo 
nfettare ì propri abiti, le mani e su tutte le operazioni 
i deve eseguire entro la camera dell’infermo. 

@ Si farà attenzione che la materia infettiva, nel rimuo- 
a i materiali non disinfettati, non sia portata in vicinanza 
i o ruscello, se ciò fosse accaduto se ne deve dare 
avviso all'autorità sanitaria onde poi provvedere alla 
ura del pozzo sospetto, od avvertire gli abitanti d'aste- 
msi d’user l'acqua del canale inquinato. 

7° Se all'arrivo del medico è già avvenuta la morte, i 
adaveri e gli oggetti dei medesimi devono essere tenuti 
dtto sequestro e sorveglianza fino all'arrivo dell'ufficiale di 


li nel caso che gli si presenta è avvenuta l'infezione sé 
ha gia data occasione alla diffusione del morbo e se- 
e altri fatti di natura sospetta avvenuti sul luogo. 
59° Se in una data località si verifica un caso sospetto 
nel quale l'accertamento della diagnosi è della più grande 
Importanza, si dovrà serbare una parte delle deiezioni per 
le necessarie ricerche batteriologiche. 

10° I medici che si sono addestrati nelle ricerche batte- 
iologiche possono accelerare la diagnosi sulla natura del 
se procederanno nella relativa indagine non solo per 
mezzo del microscopio, ma anche coll’aiuto delle culture, e 
saranno nel caso di informare l'autorità sanitaria sul 
Pi iltato delle loro ricerche, mandando, se occorre, i rela- 
preparati. 
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Due episodi sanitario-militari negli anni 1780 e 1795. 


Nel 1780 ed in aleuni degli anni immediatamente prece 
denti, il presidio della città di Tortona fu bersazliato da 
malattie gravissime e sofferse un'ingente mortalità. Preoc- 
cupatosene finalmente il governo vi face eseguire un'ispe- 
zione medica, nell'intento di accertare la natura e le cause 
delle malattie, non che di avvisare ai nodi ed ai tempera- 
menti con cui poterle far cessare. 

Quindici anni dopo, nel 1895, in altra epidemia, pure di 
notevole importanza. si svolse nel presidio di Torino fra le 
milizie di riserva, ed anche allora si prescrissero speciali 
provvedimenti in seguito a rapporto medico. 

A queste circostanze riferisconsi appunto i cinque docu- 
menti che qui testualmente si riproducono da un’interes- 
sante raccolta di notizie sul servizio sanitario nelle truppe 
dei Reali di Savoia durante i due secoli scorsi (1). 

Secondo il mio avviso, questi fatti meritano d'essere ricor- 
dati, non solo a titolo di curiosità storica, ma eziandio core 
un indice delle condizioni in cui sotto il rapporto igienico 
trovavansi cento anni fa taluni presidii, come pure dei con- 
cetti patogenici e curativi allora dominanti in ordine a talune 
determinate malattie. 


(1) Biblioteca reale in Torino: Raccolta di leggi, editti, patenti, oce., del 
buboin, Tomo 269, 
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n sarebbs però giusto arguire da quanto avveniva nelle 
città che l'igiene dei quartieri e degli ospedali militari 

} a quell'epoca trascurata in ogni dove. Erano anzi con- 
ue le cure dì tutte le autorità su tale riguardo, per quanto 
rò comportavano le cognizioni scientifiche d'allora, i 
èzzi economici del paese e le abitudini parsimoniose di 


Questa pubblicazione può fors'anche presentare in questo 
nomento un qualche interesse d’opportunità, vista la di- 
ione sull'igiene militare avvenuta nel decembre scorso 
Camera fra il deputato prof. Cardarelli e l'onorevole 
istro della guerra. Certamente il confronto fra le con- 
iz i d'un tempo non ancora lanto antico e quelle attuali, 
(può tornare che a vantaggio dell'epoca presente. 


DOCUMENTO N. 1, 


Lettera (lella regia segreteria di guerra al contadore ge- 
er (1). Sui messi per procacciare altro alloggiamento 
nilitare stante la mortalità sofferta dal reggimento di Sa- 


| di in Tortona (9 novembre 1780). 


La gran mortalità sofferta dal reggimento di Savoia nel- 
l'a tuale suo presidio di Tortona, avendo dato a S. M. giusto 
0 vo «li farvi passare un medico, il quale riconoscendo 
luogo la qualità delle malattia che non cessano di tra- 
are gl'individui d'esso corpo, ne indagasse le cause e 
proponesse i mezzi più efficaci per andarvi al riparo, vi si 
@ perciò spedito da Alessandria il signor medico Tedeschi. 
Pa avendone questi trasmessa una ben circostanziata re- 
la: ione, si è d'ordine della M, S. eccitato il sentimento del 
Signor tenente generale conte Pinto, capo del corpo reale 
degl'ingegneri, sull’attuabilità dei mezzi dallo stesso medico 
posti per prevenire il pericolo che sovrasta alla predetta 


7 (0) Capo dell'ufficio del soldo; ufficio che poi prese il nome di azienda go- 
di Guerra nel 1847. 
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A città di Tortona, E venendo lo stesso signor conte Pinto di 
: progettare i provvedimenti contenuti nell'annesso di lui pa- 


rere, ho stimato di comunicare il tutto a V. S. Ill.ma, onde, 
procuratesi sul proposito le occorrenti notizie, veda se 
fosse attuabile di provvedere altrimenti la truppa d’al- 
loggio nel presidio di Tortona, e di proctrare alla medesima 
un altro ospedale, mentre in aspettativa dei di lei cenni su 
tal particolare, passo all’onore di rinnovarmi con immuta- 
bile divoto ossequio 
Torino, li nove novembre mille settecento ottanta. 
Devot.mo ed obb.mo servitore 
CoconiTo. 


DOCUMENTO N. 2. 


Relazione medica. 


Trasferitomi in Tortona per visitare siccome mi fu ordi- 
nato gli ammalati del reggimento Savoia, ritrovai nei spe- 
dali 147 soldati attualmente infermi, e 354 convalescenti nei 
rispettivi loro quartieri. 

Le malattie particolari che dominano nei suddetti militari 
si riducono a due, cioé ad intermittenti perniciose ed a dis- 
senterie maligne, ambedue sempre unite a moltissime mac- 
chie che occupano il petto, il collo e quasi tutto il corpo. 
Sono tali macchie così universali che un solo dei suddetti 
500 e più soldati sovra enunciati non trovai esente d'esse; 
hanno un rosso assai vivo, ma di circonferenza irregolare 
ed ussai più larga delle ordinarie petecchie, onde potrannosi 
denominare esantemi scorbutici, 

Chi è assalito dalle intermittenti col favore «delie larghe 
dosi di china-china vien liberato dalla febbre, ma facilmente 
recidiva, e per lo più passa alla ftisi polmonare ulcerosa, 0 
alla totale ostruzione de' visceri dell'addome che lo rende 
idropico anasarca (sic). 

Chi cade dissenterico resta immediatamente sorpreso da 
orripilazioni, indi da legger febbre con calor urente, nausea, 
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a, prostrazione di forze, emmorragie nasali spa- 
se, corso di ventre or grisastro, or giallo, or sanguigno 
o con tormini, il quale se sempre cresce, con esso 
a cresce il numero e la malignità degli esantemi 
itici, quindi potrebbe denominarsi dissenteria scor- 


Je gengive che in quasi tutti ne’ primi mesi di loro ve- 
l& erano pruriginose, in tal morbo sono 0 lasse e pallide, 
sse e turgide ed erose, 

Quelli in cui il male esercita maggior ferocia, muoiono, 
Ihniscono con addome turgido timpanico, dolori intestinali, 
ioni sanguinose e purulente, labbra, gengive, lingua 
lenti neri, e colle estremità già fredde molte ore prima 

ino morte. 

oloro che fortunatamente scampano da simil morbo, è 
no messi tra li convalescenti non sono liberi però dai 
iddetti esantemi scorbutici, dalla inappetenza, dalla debo- 
za e da qualche calor arterioso (sic), e questi sono i soli 
è danno speranza di guarigione; quelli che sono della se- 
Mmda partita, e restano affetti da febbre lenta, con orripi- 
Xioni, tosse e sputo purulento, e quelli della terza mo- 
Stati da idropisia e fortissima ostruzione de' visceri del- 
ome, sono tutti cronici, e quasi tutti senza speranza di 
Mersi riavere, a riserva che il consigliatole cambiamento 
ria coi soccorsi medici prescritti potessero in qualcuno 
Bsere vantaggiosi. 

Il metodo curativo tinora usato per domare tali dissenterie 
r no ‘emetici, sieri di latte, decozioni antiscorbutiche acide 
tamarindote, ed alcuni clisteri, ma di poco profitto e poco 
ati per le difficoltà che si incontravano nel poterli imporre, 
todo che io ritrovai adatiato, e perciò unitamente al si- 
dottore Borsallino e signor Bianchi ho stimato sul 
incipio opportuno l'uso della ipecacuana, la quale abbia 


e la dissenteria, indi il siero di latte reso acidetto da 
e gocce di spirito dolce di vitriolo, ad oggetto non solo 
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consolidare le escoriazioni e le ulcerette d’esso, non um- 
mettendo i clisteri ora di latte, qualora gli acri umori di- 
stacchino ed asportino di troppo il muco, ed ora di deco- 
zione di piantaggine in cui sia sciolto, 0 miel rosato o te- 
rebinto sciolto con rosso di ovo qualora vi siano segni di 
escorinzioni e d'ulceri. 

Fra le decozioni poi abbiamo scelte le antiflogistiche e le 
antiscorbutiche, come pure si prescrisse a' convalescenti il 
regime dietetico, ed il metodo curativo adattato alle rispet 
live loro malattie, 

_Il corso della malattia egualmente come i sintomi che 
l'’accompagnano dimostrano che essa è una affezione scor- 
butica consistente in una dissoluzione «li sangue, la quale 
più agevolmente possiamo impedire con rimovere le cause 
remote ed efficienti d’essa, che correggerla quando già for 
mata sia. 

e Queste cause remote ed efficienti io giudico che consi- 
stano nelle acque corrotte che nell'estarno e nell'interno 
della città ristagnano. Né credo d'ingannarmi perché tutti 
gli autori nostri e specialmente Boerrave l’assicurano che 
luoghi sommersi dall'acqua, o paluilosi, o umidi cagionano 
le malattie scorbutiche. 

Le contrade di Tortona oltrechè sono alquanto natural- 
mente umide perchè strette e senza aria ventilata, hanno, 
come osservai, anche l’infelicità di avere un'acqua detta 
Lingoso ove depiovono tutte le immondezze della città. 
Questo percorre perennemente sotto e lungo le case, e vidi 
clie in certi siti versa ed esce dall'alveo suo nelle strade, 
le conspurca, le inumidisce e le infetta. 

Nell'esterno della città, cioò nei refossi d’essa, osservai 
molt'acqua stagnante verde e paludosa al segno che fete, e 
vi nascon entro canneti selvatici ed insetti d'ogni sorta. 
Questa non scorre più come da 7 o $ anni indietro scorreva, 
stantechè s'otturarono e si rialzarono a livello de’ stessi 
refossi quelle profonde eunette che in mezzo d’essi servi- 
vano per dar corso alle acque. Quindi è che tutta quel- 
l'acqua che rimane superflua per la bagnatura della calcina 
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e (4), e tutte le altre acque le quali avanti il riempi. 
«elle cunette avrebbero avuto suo corso, ora rimane 
‘ferma tra porta Serravalle ed il sito di detta bagna- 
. Quantunque però quivi sia il maggior ristagno delle 
, non mancano però d'esservi altri refossi con acque 
ti e con molta umidità dannosa, 
Il'eittadino che non s'espove a soffrire tale umidità nelle 
notturne sofîre poco, e in conseguenza pochi d’essi fu- 
 assaliti dalle terzane e dalle dissenterie, ma il militare 
8 deve esporsi a tutte le ore notturne, e su quei rampari 
ledesimi che corrispondono alle infette evaporazioni degli 
lidi refossi, non può a meno di ricevere danno e soffrire 
vemente, Questo è il primo danno che riceve il militare, 
«dopo una soppressa traspirazione, varie ostruzioni ed 
zioni scorbutiche che li rendono o terzianari o dissen- 
gi. Il secondo denno, come io penso, lo ricevono dallo 
ale stesso ove vengono nasportati (sic) per liberarsi dai 
Suddetti mali. 

Ai due fianchi dello spedale si fece ad arte scorrere acqua 
ciò ne esportasse le immondezze. Queste a poco 0 poco 
ialzarono così gli ultimi siti del suo corso che presente- 
nte rigurgitano allo indietro verso esso spedale, ove si 
ferma e tramanda odore così nauseoso che da quei lati non 
j può stare un certo tempo alle corrispondenti finestre. 
Per ordine dei superiori l’anno passato le diedero qualche 
(sorso, ma adesso il rialzamento delle grasse materie mi 
Taibra tale che non possa più ammettere corso veruno, 
Massime perchè ha il suo declivio verso il forte, lo che som- 
nistra un'aria umida, fetente e nociva allo spedale che 
“cali ha l'altra disgrazia d'essere situato nel luogo più 
basso della città immediatamente sotto il forte, e a dirim- 
pe to di quei refossi che van verso porta Serravalle, sempre 
pieni della suddetta acqua limacciosa e verde. 

a) 


4) È da notarsi che appunto allora vi si stava ricostruendo in più moderna 
ma, giusta i disegni «del celebre generale Pinto, l'antico forte spagnolo. che 
va dall'epoca dell'imperatore Carlo V. 
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Di qui io ripeto quella particolare infezione che riconosco 
essere propria dello spedale e dei siti vicini, ed infatti come 
non deve essere così se per fino coloro che in detto spe- 
dale entrarono senza segni scorbutici e totalmente sani. in- 
comodati soltanto da leggera malattia chirurgica, in pochi 
giorni di dimora in tale abitazione divennero dissenterici e 
pieni di esantemi scorbutici? 

Il soldato Coeurcontent (1), entrò per lesioni alle mani d'un 
colpo di cannone; La /ose, per una contusione alla gamba; 
Monteu, per una leggier piaga di gamba; Belrose, ner un 
leggerissimo scolo celtico; Dragon, per un piccolo tumore, 
Obeissant, per una mite piaga; Morchiet, per ulceretta ve- 
nerea; Montemori, per contusione ail un ginocchio; Clene, 
per flussione d'oechi, malattie disparatissime e di niuna re- 
lazione alla dissenteria, pure tutti divennero dissenterii, e 
vari perirono. 

Della stessa malattia ivi sì ammalarono 50 Veilleurs (2) 
pendente il loro servizio nello spedale. Sei giovani chi- 
rurgi (3) ivi corsero la stessa sorte, a si dovettero tutti rim- 
piazzare a riserva d'un solo, e di quattro infermieri, non se 
ne salvò uno. 

In tutti i luoghi vicini ad esso, 0 sia vicini ai suddetti ri- 
stagni d'acqua che specialmente sono dallo spedale fino alla 
porta di Serravalle, accadono gli stessi infortuni. Imper- 
ciocché li cannonieri che abitano in tali vicinanze sono stati 
tutti dissenterici, vari dei quali rimasero cronici. Fra gli 
stessi Tortonesi in dette vicinanze si trova qualche terza- 
nario e qualche dissenterico, molti però di pallido colore 8 
subtumidi. 

Delle compagnie al quartiere di detta porta, la seconda 
luogotenenza composta di 105 uomini, si ritrovò ad avere 
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(1) Questo, è fors'anche tutti i seguenti, erano nomi di guerra; nomi con cui 
ogni individuo di truppa era specialmente distinto in quell'epoca. 

(2) I Veilteurs rappresentavano gli attuali piantoni. Forse in quella circo» 
stanza erano infermieri ausiliari, in servizio temporario alternato. 

(3) I giovani chirurghi erano semplici praticanti, quasi aiutanti di sanità, tie 
lora studenti di chirurgia, tal'altra flebotomi, ecc. 
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re soli uomini sani, e la seconda Deloche, con più dei 
terzi ammalati. 

n clima ottimo nei tempi in cui l'acqua liberamente scor- 
fa, e resosi nocivo solamente da vari anni in qua in cui 
qua non ha più il suo libero corse, ragionevolmente mi 
decidere che la causa efficiente delle malattie dissen- 
che sia il ristagno e la corruzione d'esse acque, le quali 
lle evaporazioni loro rendono men sana l’aria della città 
differenza di quella del forte, ove esse o non vi giungono, 
‘sono così rarefatte che non hanno più forza alcuna, ed 
tti che l’aria del forte sia assai più pura e sana si può 
iconoscere in osservando che i sani venuti dal forte in città 
ammalarono, e gli ammalati, o sia convalescenti della città 
asi al forte, sì ristabilirono assai meglio che i convale- 
nti nei quartieri di Tortona, 

«Quindi è che io giudicherei necessario di dover dar corso 
e acque stagnanti, e im primo luogo, e specialmente a 
quella che circonda e ristagna sotto lo spedale, e quella dei 
\refossi col far di nuovo scavare le empiute eunette, ed a 
quella del Lingoso col nettarlo secondo s'usava tutti gli 
auni, non ommettendo la necessaria diligenza in tenere pu- 
lite le contrade che dovrebbonsi. conservare asciutte più che 
“si può. 

In secondo luogo usare qualche particolare attenzione al- 
l'ospedale stesso, e per le inerostature delle muraglie, e per 
Île forniture de' letti, a riserva che per altra guarnigione si 
| Slimasse opportuno servirsi d’altre robe e d’altro sito ab- 
‘bandonando questo giacché reso malsano, per non dire in- 
fetto, dalle frequentissime deiezioni sanguigne e purulente 
che presentemente si dimostrano attaccaticce. 

Le attenzioni già usate e che si usano dai signori uffiziali, 
| e specialmente quelle dei signori capitani in separare im- 
| mediatamente i convalescenti, ed in renutrirli a loro spese 
con ordinario particolare di cibi ottimi e sani, non solo sono 
grandissime, ma attirano l’attenzione di tutto il paese. 
Né sorprendono meno le fatiche, le diligenze e le spon- 
A tanee spese del chirurgo maggiore Bianchi, col raddoppiar 
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infermieri e sotto-chirurghi (1), colla sedulità indefessa sua, 
con richiedere medici estranei, coi cibi e con medecine scelte, 
con le attenzioni di purificare continuamente l'aria coi pro- 
fumi odorosi e mantenere non solo la polizia, ma far asciu- 
gare giornalmente i cameroni. Il tutto però senza quel pro» 
fitto che si meriterebbero tante sollecitudini in grazia che 
le dissoluzioni di sangue qualora sono fatte difficilmente ce- 
dono a qualunque metodo possa usarsi. Quindi é che io sul 
bel principio fui d’avviso, giacché al male inoltrato v'è poco 
riparo, essere totalmente necessaria la remozione delle cause 
efficienti remote che io ripongo negli anzidetti ristagni d'acqua 
per evitare ulteriori e forse maggiori danni. 
Alessandria, li venti ottobre mille settecento ottanta. 


Giacomo TebpescHi 
Dottor fisico (2). 


DOCUMENTO N. 3. 


Parere del conte Pinto, capo del corpo reale degli ingegneri. 
— Dalla relazione del signor medico Tedeschi dei 20 dell'or 
scaduto ottobre toccante i motivi della pertinace malattia che 
regna da molti anni in qua nella truppa presidiata nella città 
di Tortona, ho visto a un di presso una ripetizione di quel 
che si è più volte detto, vaglia a dire, che la più parte di 
quei quartieri sono umidi per essere in certe contrade strette, 
profonde ed assai succide ed il sereno della notte dapper- 


(4) A necessaria spiegazione di quanto qui si dice in ordine a spese spontanee, 
occorre far osservare che in quei tempi il ehirargo maggiore d'un reggimento 
v corpo era per regolamento l'appaltatore del proprio spedale, Mediante de» 
derminati compensi in denaro ed in natura doveva sottostare a tutte le spese, 
come stipendio dei sotto-ehirurghi e del medico, acquisto degli oggetti di me- 
dicazione e dei medicinali, nutrimento degli ammalati, paga degli infermieri, 
rimborso per } guasti degli oggetti di caserma. Per modo che bene spesso alla 
chiusa dei conti si trovava avere spesa anche qualche parte del proprio st- 
pendio. 

(2) Di questo antico collega non ho trovato alcun cenno nella Biografia me 
dica piemontese dell'ispettore medico, Gian Giacomo Bonino, dì venerata mo- 
moria. 


amente quando si trovano in fazione, ma anche quando 
‘nei loro quartieri, perchè non potendo resistere al gran 
e della state nelle loro piccole camere occupate da molti 
, se ne stanno nelle rispettive corti a respirare l'aria 
ta della sera. ed in conseguenza il sereno, si potrebbe 
i aggiungere che il territorio tortonese abbonda di molte 
ed i contadini per toglierla dalla rapina la portano 
nmatura sulla piazza, ove la vendono a lenuissimo prezzo, 
i soldati se ne fanno delle piene; e poi vi bevono del- 
equa sopra, ovvero del vino guasto, perché ì vini di quel 
se appena che il caldo li tocca, una gran quantità va a 
e ciò non ostante li vendono; questo lo so dagli im- 
ri, i quali mi hanno assicurato che vi sono morti in 
nest'anno molti mastri da muro, avendone attribuita la 
causa al vino rovescio che hanno tracannsto; nr dunque 
qualunque sieno e possano essere le cause, i soldati am- 
nalati sono molti, e la maggior parte vanno a finire i loro 
drni in quello spedale che ho sempre inteso a dire che sia 
atissimo, ma però quel che è singolare che una somi- 
(gliante malattia non siasi per fin addesso manifestata în tutta 
cittadinanza, perchè quella che abita nelle buone casemne 
fa esente, ma piuttosto ne è attaccata quella povera gente 
the sta nelle casupole, delle quali ve ne sono molte special 
mente in tutta quella contrada che trovasi in faccia al con- 
vento dei minori conventuali di S. Francesco che sono umi- 
dissime è peggiori delle cantine di tante altre città; perché se 
la causa, dirò cosi, di quell’epidemia derivasse da quella poca 
ntità d'acqua stagnante che trovasi in alcuni siti di quella 
sa, sembrami che tutti gli abitanti generalmente se ne ri- 
‘sentirebbero; tuttavia io non dissento, anzi trovo cosa lo- 
devole, che si dia un libero corso sì alle acque pluviali, che 
| quelle superflue che rimangono dopo il bagnamento delle 
cine che si fa al piede dello spalto del forte verso S. Ber- 
iardino. 
Per un tal fine bisognerà alzare il piano del fosso del corpo 
della piazza, principiando dalla porta di comunicazione ivi 
‘ed l anche più in su, a misura del bisogno, con dare ad un 


po 


tale rialzamento un sufficiente declivio a cunetta, acciò i} 
tutto vada a terminare alquanto al di là del ponte del por- 
tello, denominato di Serravalle, affinchè le acque di questa 
nuova cunetla possano inalveare in quella vecchia che cir- 
conda le fosse della città, cosicchè le acque tutte concorre» 
ranno nella vicinanza della porta denominata di Milano, ove 
l'esperienza ci ha da lungo tempo dimostrato che si disper- 
dano per i meati della terra sabbioniccia che trovasi in quel 
posto; talmentechéè se vi passasse, per così dire, un torrente, 
tutte le acque ne verrebbero assorbite. Poscia, eseguito che 
sarà questo rialzamento, se ne potrà, a misura dell'utilità 
che se ne riconoscerà, farsene un altro consimile dal lato 
della porta di Voghera. Imperocché a spesa della regia fi- 
nanza si dovrà per ora devenire all’anzidetto rialzamento 
dalla parte di S. Bernardino, e le terre per esso si prenie- 
ranno regolarmente di lungo in lungo dalle attinenti contro- 
scarpe, colla restrizione eziandio delle sue strade coperte, e 
se convenisse di devenire allo spurgo e dilatazione della detta 
vecchia cunetta, questa spesa sarà a carico dell’affittavolo 
de’ beni del governo, ma a costo della città se fosse neces- 
sario lo spurgo del canale sotterraneo denominato il Ligoso, 
che traversa da mezzodi a settentrione tutta la predetta città. 
sicchè se venisse da S. M. approvato l'eseguimento del 
detto rialzamento, se ne formerà il calcolo per l'ammontare 
della spesa, e questo lavoro si potrà fare pendente il corso 
dell'imminente inverno. 

Finalmente per la direzione e buona condotta del predetto 
rialzamento ne ho informato a viva voce mio figlio un occa- 
sione che mi sono ivi ultimamente trasferto per la forma- 
zione de’ calcoli ed istruzioni per i lavori da farsi nella cam- 
pagna dell'anno prossimo 1781 a benefizio di quel forte, per- 
chè aveva già pensato di proporre ad ogni buon fine il de- 
scritto rialzamento, acciò di tentare tulti i mezzi per poter 
liberare quel presidio da tante perniciosissime malattie. 

Torino, li due novembre mille seltecento ottanta. 

Pinto 


DOCUMENTO #°. 


ra della R. Segreteria di guerra che manda adottarsi 
| aleune cautele contro la malattia dominante nell’ospe- 
: dale di San Salvatore (29 maggio 1795). 


signor medico coliegiato Bozzelli, d'intelligenza anche 
medici generali dell'armata, avendo rimessa la qui unita 
noria relativa ad alcune essenziali cautele da usarsi per 
enire le malattie degli individui delle riserve, per cui é 
bilito lo spedale di S, Salvatore, ne fo passare una copia 
S. Ilma con dirle essere intenzione di S. M. che per 
e di codesto generale uffizio si diano negli oggetti che 
sguardano, disposizioni e provvidenze conformi a’ sug- 
menti in essa memoria accennati, massime sul punto 
mobili di caserina, e sul ripurgamento da farsi delle 
tri che trovansi ritirate ne’ magazzeni, e che hanno ser- 
) per ammalati. 
Vuole la M. S. che colesto generale uffizio si accerti se, 
sta l'ordine già contenuto in lettera di questa Segreteria 
data 9 dello scorso marzo, siasi ne’ rispettivi dipartimenti 
seguito esattamente, e secondo le regole prescritte, lo spurgo 
mobili di caserma che hanno servito per gli ammalati 
A passata campagna, e per gli scabbiosi in principio della 
l'ente, ed ove lo stesso uffizio abbia motivo di credere , 
è ciò non siasi in qualcuno de’ dipartimenti eseguito, o non 
si nell'eseguirlo serbato il metodo che era ordinato, la 
nte di S. M. si é che vi si faccia senz'altro metter la 
no senza ritardo, con rendersi responsali i commissari 
‘rispettivi dipartimenti dell'eseguimento delle operazioni 
a tale oggetto necessarie. 
— Rimetto pure una copia della memoria suddivisata al co- 
dante delle additate riserve, onde vi faccia uniformare 
Capitani delle medesime nelle parti, che tal memoria può 
uardarli; e con inviolabile divota osservanza mi ras- 
{ gno. 
| T'orino, li ventinove maggio mille settecento novantacinque. A 
Divotmo ed obbmo servitore "A 
Di CRAVANZANA. 
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DOCUMENTO 5°. 


Relazione del dottore Boszelli (1). 


Lo scopo principale, e la più sollecita cura d'ogni medico 
saggio e prudente furono mai sempre rivolte ad indagare le 
fonti e le cagioni delle malattie, ossia che queste regnassero 
epidemicamente, ossia che endemiche o sporadiche fossero. 

Avendo pertanto osservato essersi svegliata nello spedale 
ili S. Salvatore sin ilal principio dello scorso aprile la vera 
febbre castrense, ossia la febbre maligna pettecchiale, e an- 
dar prendendo vigore a danno dei poveri soldati delle com- 
pagnie di riserva in questa città acquartierate, ci volsimo 
noi pure ad esaminarne ben bene l'origine, e le cagioni per 
apporvi que’ ripari che sarebbero risultati più opportuni, è 
sicuri ad arrestarne se sia possibile gli ulteriori progressi. 

Nasce questa fatal malattia ne' campi, e ne' quartieri mi- 
litari da vare cagioni, come sono le violenti passioni .d'a- 
nimo, le straordinarie fatiche, l' insalubrità dell’aria, l'umi- 
uità degii alloggi, gli errori nella dieta, i vicendevoli eccessi 
di caldo e di freddo, di moto e di quiete, di sonno e di ve- 
glia, e spesse volte il difetto della necessaria nettezza è pu- 
lizia, ma siccome avvien di rado che trovinsi tutte insieme 
congiunte le cause, onde s'inferma più spesso la soldate- 
sca, nè sarebbero tuttavia evitabili molte di quelle, nè pra- 
ticabile col foro mestiere qualunque mezzo capace a preve- 
nirle, mentre ci occupiamo dei disordini particolari che ci 
setubrano aver dato luogo alla malattia che regna di quai- 
che tempo nel nostro spedale di S, Salvatore, ci contente- 
remo di proporre que’ mezzi che ci parranno più atti a pre- 
venirne ed estirparne le cause, 


(1) Il dottore collegiato G. B. Bozzelli, oltre alla carica di medico assistente 
ai medici generali d’armata, aveva pure quella di medico ordinario nello spe- 
dale provvisorio di San Salvatore. Ne parlarono favorevolmente il Bonino nella 
Biografia medica piemontese ed A. Bertolotti nel V volume delle Passeggiate 
canavesane. 


sompagnie di riserva sono per la maggior parte com- 
‘0 di individui valetudinari od imbecilii (sic), che dai 
bettivi corpi li rimandano perchè inetti al faticoso mestiere 
la guerra o di timide infastidite rielute, che dal seno delle 
are famiglie si svelgono, e di qualche veterano soggetto, 
la lor disciplina é destinato, quindi si avviene che se 
nmettano intemperanze, o si nodriscono di cibi indigesti 
nî, né si mantenza ne'loro quartieri la più esatta 
za, di leggieri s'ammalano. 
rendo in fatti osservato, che ne' molti individui ricove-. 
i i nello spedale affetti dalla malattia regnante si manife- 
sd mon equivoci segni d'imourità sulla lingua e di saburra 
a nelle prime vie, sospettammo esser questa prodotta 
è viziate digestioni, a cui vengono predisposti li soldati 
è riserve o per la vacillanie loro salute o per il terrore 
fanno onde sono compresi. 
fecimo pertanto ad esaminare la qualità de’ viveri onde 
io nodriti, e sulle dozlianze spontanee da parecchi indi- 
‘innolirateci rizuardo alle /abe che loro si fanno troppo 
soventi mangiare, le medesime incolpano non senza ragione 
dei tormini, delle coliche e delle diarree che talvolta produ- 
cono, avendone con partecipazione dell'ufficio generale del 
Ido fatto l'opportuno saggio, rilevasi potersi realmente 
a medesime ascrivere i sintomi di cui aleuni si lagnano, 


@Rbolire dal loro ordinario l’uso che si fa delle fabe, si perchè 
Questo è nocivo per la cattiva qualità delle medesime già 
rmentate, rancide è guaste, come perché niente affatto 
Conveniente nella presente stagione, insinuando a tale ef- 
fetto ai rispettivi comandanti dei corpi di vegliare attenta— 
I ente sulla condotta dei sergenti e bass'ufficiali, cui tutto 
{ ‘confidato il maneggio de' viveri e degli ordinari, acciochè 
10 per malizia 0 per inesperienza non vengano a sollati som- 
Mministrate perniciose 0 troppo scarse vivande. 

| Essendo poi nientemeno importante, e dannosa alla buona 
alute de’ soldati la trascuranza della necessaria mondezza 
| pulizia de’ quartieri non solo, ma negli stessi indumenti, 


. 
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e de' mobili di caserma inservienti a letti, come i paglia- 
ricci, i coltroni e le lenzuola, da cui solo diperde talvolta la 
cagione e l'origine delle militari sventure, non possiamo 
astenerci di raccomandare con ogni premura che vengano 
colla maggiore diligenza allontanate da ogni quartiere tutte 
le immondezze che ivi deposte e corrotte guastar ne pos- 
sono l'atmosfera, che si persuada a’ soldati di lavarsi bene 
spesso e di cambiar più spesso che sia possibile i loro in- 
dumenti e le loro camicie, e d’astenersi da ogni eccessivo 
abuso di liquori e di vini, come spesso succede fra le riserve 
di soldati di levata, astenendosi altresì dal troppo dormire 
lungo il giorno, lo che ne infiacchisce la costituzione e gli 
predispone alle malattie, 

Né di minore peso si è l'esatta osservanza d'una scru- 
polosa disinfezione dei mobili, cosiechè non vengano pro- 
miscuamente confusi presso del casermiere e somministrati 
indistintamente a' quartieri quei mobili stessi che già ser- 
virono per gli spedali, né si veggia giacere in quelle stesse 
lenzuola il sano soldato in cui giacque poc'anzi l’infermo di 
contagioso malore. 

Essendosi pertanto a quest'ora già ritirate ne' magazzini 
le coltri destinate pendente l'inverno agli ospedali, oppor- 
tuno sarebbe farne seguire coll'assistenza di qualche sog- 
getto di non dubbia fede e probità un diligente ripurgo, 
acciochè ben lisciviate e sane si trovino apparecchiate quanio 
ne ricorra il bisogno, avuto massime riguardo al seminio 
scabioso, di cui sono quasi tutte infette 

Il rimandare poi che spesso si fa alla guardia de' soldati 
ammalati gli stessi convalescenti usciti di fresco dallo spe- 
dale, ed il riesporli troppo presto alle fatiche ed agli eser- 
cizi militari, egli è lo stesso che costringerli erudelmente ad 
una sicura e soventi funesta ricaduta, come avviene non di 
rado; onde fa duopo persuadere i signori comandanti de' 
corpi di lasciare per qualche tratto di tempo tranquilli ed 
esenti da ogni servizio que’ soggetti, che da noi spesse 
volte ai rispettivi quartieri s'inviano risanati bensi dalle 
sofferte malattie, ma deboli tuttavia, nè ancor ben atti a 
poter reggere a' militari lavori, acciò non vengano a co- 


n'apesa enorme alie regie finanze, trattenendoli di 
lo glio spedale, nè corrano rischio di ricadere o di con- 
e nuovi malori in un sì periglioso soggiorno, 
uesti sono que' mezzi che credemmo in dovere di pro- 
ere come i più efficaci e valevoli a mantenere sana la 
ca ed arrestare il corso d'una malattia che minaccia 
a degl’individui alla fisica nostra cura affilati, aggiun» 
vi sol di passaggio, acciò non sembri voler noi portar 
pe nell’altrui messe, che se con più d'umanità niente af- 
disgiunta, ed opposta alla più rigorosa militare disci- + 
ina si trattassero le già troppo avvilite provinciali riclute, 3, 
on solo non si accrescerebbe in queste l'insuperabile ab- 
rimento al mestiere dell’arme, e la funesta tetragine che 
li trascina sì spesso nostalgici allo spedale, ma verrebbe “ 
zi a scemersi in tal guisa l'entusiasmo della patria e de’ 
i, e s'incoraggierebbero a portar di buon grado con mi- 
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428 VARIETÀ 
La questione degli avvisi medici in Inghilterra. 


Da diverso tempo si è fatta più viva nel pubblico medico 
inglese l'agitazione contro i medici che si valgono di avvisi 
a stampa nei giornali, circolari, carte da visita, ecc. 

Per dare unlilea della grande differenza tra il modo di 
vedere degli inglesi,su questo argomento, e quello che sembra 
prevalere tra noi, riportiamo dal British medical Journal il 
rapporto di una commissione nominata dalla sezione del- 
l'Australia meridionale della British medical Association, 
incaricata appunto «di riferire sulla questione: 

« La commissione opina che qualunque avviso pubblicato da 
un medico deve esser soltanto per norma del pubblico e li- 
mitato a notizie di affari. Essa considera che avvisi legit- 
timi sono quelli che si riferiscono a inaugurazione dell'eser- 
cizio pratico, cambiamento di residenza, esercizio in comune 
con altro collega, orario per la vaccinazione per i vaccina» 
tori pubblici. — In generale l'annunziare per mezzo di stampa 
unta temporaria assenza e il ritorno della medesima non 
deve esser considerato come buona regola, però può esser 
aminesso in certi casi. La commissione è d'opinione che 
tutti gli avvisi debbano esser limitati a tre inserzioni per 
ciascun giornale, e che non si possa includere nell'avviso 
niente che indichi i vari btoli e gradi, il luogo degli stuli 
fatti, lo stipendio attuale o passato, le testimonianze, ie spe- 
cialità, le tariffe. Opina pure che sia da disapprovarsi il 
pubblicare avvisi su carte da visita, come pure per mezzo 
di circolari, eccetto che se sono inviate ai proprii clienti ». 

Il giornale inglese trova tutValtro che soddisfacente questa 
ddecisiona, # vi fa sopra le seguenti osservazioni: 

« Abbiamo letto questo rapporto con vero dolore in quanto 
che esso sanziona un principio che noi crediamo affatto con- 
trario agli interessi della professione e del pubblico. Esso 
contravviene al principio espresso nel codice etico (Ethica! 
code) capitolo II, sez. 1%, art. 3, che dice: 
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indegno per la professione di sollecitare clientela per 
0 di avvisi, carte, circolari, o di notificare per tali 
i cambii di residenza o di indirizzo, come pure di of- 
ire, per pubblici avvisi, consultazioni gratuite ai poveri, 
omettere cure radicali. di pubblicare cure ed opera- 
imei giornali quotidiani, 0 di tollerare scientemente che 
mili pubblicazioni siano fatte, di annunziare opere me- 
in giornali non medici, di invitare non medici a pre- 
are operazioni, di addurre testimonianze di abilità e 
ccessi. Questo è il modo di procedere dei ‘ciarlatani, 
incompatibile col decoro e la dignità della professione.» 
itto questo in un paese dove la réeiame è tanta parte 
la vita pubblica e privata, dove la quarta pagina dei gior- 
letta con maggiore attenzione della prima, dove -le 
i, diremo meglio, le vendite, delle elientele mediche, 
poste di cambio di residenza tra medici militari, sì 
iano nei giornali medici e si contrattano per mezzo 
hzie di pubblicità. — Bisogna ben riconoscere che i 
ghi inglesi, mentre nei rapporti tra di loro spingono il 
to praticismo a altezze per ora a noi sconosciute, nei loro 
porti col pubblico si fanno come una religione della con- 
Nazione più scrupolosa del decoro professionale. 
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RIVISTA BIBLIOGRAFICA 


Sulla fatica. — Note di escursione, per AncELO ViaLe, te- 
nente medico, — Roma, 1893. — (Estratto dalla Rivista 
militare italiana). 


Sono poche pagine, scritte con brio ed erudizione, che sì 
fanno leggere con piacere da medici e non medici. L'autore 
insiste alquanto sulla questione dell'allenamento, e giusta- 
mente fa rilevare come anche coll’allenamento lo sforzo che 
si può pretendere dal soldato ha i suoi limiti; e come sia 
necessario che l'allenamento sia regolato da un sano cri- 
terio. 


Index-catalogue of the Library of the Surgeon-generals 
Office, U. S. Army. 


Abbiamo or ora ricevuto il 13° volume di questa colossale 
pubblicazione bibliografica, della quale abbiamo già altra 
volta parlato (V. anno 1892 pag. 286). 

Qui ci limitiamo ad accennare che questo volume va dalla 
Shalagogues alla voce Sutugin. 


Il Direttore 
Dott. SteFANO Recis colonnello medico ispettore. 


ll Collaboratore perla Rs Marina Il Redattore 
D.» TeopoRrIco Rosati D.r RipoLFo Livi 
Medico di 1* classe Capitano medico 


Nurini FEDERICO, Gerente. 


AVVISO 


si sono abbonati anticipatamente alle pubblicazioni di dono 
i Atti della XIV sezione del Congresso medico inter- sy 
jonale i signori: ‘ 


’ecco comm. Giacomo, maggiore generale medico in po- 
ione ausiliuria, Torino. 
vaschi dott. Catullo, tenente inedico, Verona. 
Rumi cav. Edoardo, colonnello medico, Verona. 
aggini doti. Evaristo, sottotenente medico di comple- 
, Bologna. 
atù cav. Celestino, capitano inedico, Modena, 
i dott. Carlo, capitano medico, Ravenna. 
arbone dott, Bruno, capitano medico, Lecce. 
tera dott. Francesco, medico di 2" classe R.* marina, 
ALA 
lannelli cav. Vincenzo, capitano medico, Aquila. 
orentino cav. Luigi, capitano medico, Catanzaro. 
sechione dott. Ettore, tenente medico, Ancona. 
‘Trovanelli dott. Edoardo, capitano medico, Bologna. 
| Pabis cav. Roberto, maggiore medico, Bologna. 
*Le Cava «dott. Ignazio, sottotenente medico Bari, 
| Tacchetti dott. Gaetano, medico di 2* classe R. marina, 
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i Renzo dott. Antonio, tenente medico, Bari. 

Onorati dott. Lorenzo, tenente medico, Terni. 

| Fissore dott. Vittorio, tenente medico, Brà. 

Verri cav. Luigi, capitano medico, Alessandria. 

| Sticco dott. Antonio, capitano medico, Rimini. 

P Landolfi cav. Federico, tenente colonnello medico, Fi- 
'enze. 

Quinzio cav. Cesare, capitano medico, Firenze. 

. Puglisi cav, Michelangelo, capitano medico, Firenze. 
Savini dott. Carlo, tenente medico, Firenze, 


Santucci dott, Stefano, tenente medico, Firenze. 
Ù 


Marchese dott. G'o. Baltista, capitano medico, Ascoli 
Piceno. 

Celli cav. Ermenegildo, maggiore medico, Ancona, 

Pastorello cav. Giuseppe, tenente colonnello medico, 
Padova. 

Butera ilott. Giovanni, medico di 4° classe R.* marina, 


Spezia. 

Gandolfo dott. Nicolò, medico di 2* classe R.* Marina, 
Spezia. 

Accurso dolt, Salvatore, medico di 2* classe R." marina, 
Spezia. 


Zorzoli dott. Luigi, sottotenente medico, Saluzzo, 
Calvieri cav. Giulio, maggiore medico, Perugia. 
Vinai cav; Giacomo, tenente colonnello medico, Catanzaro. 
Rossi cav. Augusto, capitano medico, Catanzaro. 
Sotis dott. Andrea, tenente medico, Catanzaro. 
Cametlti cav. Silvio, capitano medico, Alessandria, 
Cognetti De Martiis dott, Leonardo, medico di 1* classe 
R.* marina, Spezia, 
De Vigiliis dott. Raffaele, capitano medico, Bologna. 
Balacco dott. Corrado, tenente medico, Bari. 
Marsilio dott. Enrico, capitano medico, Benevento. 
Adelasio cav. Federico, maggiore medico, Bolognn. 
Catelli dott. Giovanni, capitano medico, Pisa 
Bile dott. Giovanni, capitano medico, Napoli. 
Patruno cav. Vincenzo, capitano medico, Caltanissetla. 
Minici dott, Eugenio, capitano medico, Messina. 
Rainone dott. Francesco, capitano medico, Nola. 
Cantella dott. Mariano, tenente medico, Messina. 
Ferrante dott. Biagio, tenente medico, Firenze. 
Cigliutti dott Giuseppe, tenente medico, Firenze. 
Cocchi cav. Domenico, colonnello medico, Napoli. 
(Per mancanza di spazio il seguito è rimandato al prossimo 
Fascicolo). 
N. B.— La presente inserzione serve anche di ricévota per quei signori 
sottoserittori che hanno accompagnato la Joro richiesta con tutto 0 parte il 


prezzo d'abbonamento, L'amministrazione è però sempre pronta ad inviare apt, 
posta quietanza a chi ne faccia espressa richiesta. 
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| NELL'OSPEDALE MILITARE DI TORINO 


per il «ott. Giovy. Francesco Randone, maggiore medico 
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x (Continuazione è fine). 
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Infiammazioni acute e croniche 
delle articolazioni e loro dipendenze. 


mmazioni delle articolazioni senza partecipazione 
delle ossa. 


| a) Infiammazioni acute. 

1° Artriti sierose e siero fibrinose. Si possono compren- 
ere in questa categoria i versamenti di sinuvia mista a san- 
ue che susseguono immediatamente ad una contusione 0 
d una distorsione articolare e che i0 ho riportato più sopra, 
vendoli considerati semplicemente quale una conseguenza 
iretta del tranma come sarebbe un echimosi sottocutanea 0 
Im ematoma. 

2° Artriti suppurate, 1 caso : 

| Sold. D. €. A. del reggimento P. R cavalleria. — Entra 
all'ospedale, dopo cinquanta giorni di degenza all’inferme- 
lia per contusione del ginocchio destro, presentando i segni 
28 
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locali e generali di una suppurazione endo-articolare. Si pra- 
tica dapprima la semplice artrotomia, ma, trovate le estro- 
Nessioni inferiore e laterale della sinoviale giù infiltrate di 
granulazioni, si esportano con parte dei tessuti a cui aderi- 
scono. Guarigione per prima. In licenza di convalescenza di 
giorni sessanta, indi riprende servizio nel suo corpo. 

h) Infiammazioni croniche. 

I° Hlrarti, — La maggior parte di queste forme croniche 
d’infiammazione della sierosa articolare furono curate colla 
compressione pratienta secondo ]l processo di Delorme, coi 
rivulsivi cutanei è col missaggio. 

In sei casi, stante la nessuna tendenza dell'essudato ad 
assorbirsi, dopo esauriti gli altri mezzi di cura, si dovette 
ricorrere alla punzione articolare seguita da lavatura della 
cavità con soluzione fenica al 2°/, come consiglia Schede. 

Di questi, quattro erano dovuti a tranma, e due esito di 
reumatismo articolare. Il maggior numero dei primi dipende 
da che, trattandosi di solo essudato sieroso, l'assorbimento 
succede rapidamente, e invece se vi è mescolato del sangue, 
come si verifica sempre nei traumi, si fa solo difficilmente e 
in modo lentissimo. 

L'articolazione del ginocchio è stata la sede della malattia 
in tutti i casi, che qui credo opportuno di citare. 

Soldato 81° fanteria P, A. — Entrato 26 febbraio 1888; 
uscito 20 marzo 1888. Al corpo. 

Soldato cavalleria V. E. (10°) F. U. — Entrato 10 giu- 
gno 1888; uscito 24 giuzno 1888. Al corpo. 

Soldato cavalleria V. E. (10) G. E. — L'idrarto data da 
un anno, è dipendente da trauma € si estende specialmente 
nella borsa sierosa del tricipite. La paracentesi articolare si 
è dovuta ripetere dne volte, sempre seguita dall’iniezione di 
soluzione fenica, — Entrato 441 gennnaio 1889; uscito 31 
gennaio 1889. Al corpo. 


pI UN TRIENNIO DI SERVIZIO CHIRURGICO ECC, 433 


6° bersaglieri S. E. — Entrato 17 febbraio 1889; 
j3 marzo 1889. Af corpo. Dopo alcuni mesi, in se- 
pa un nuovo trauma il ginocchio sì è nunvamente lume- 
ma questa volta guarisce col semplice riposo. 

lato 6° bersaglieri T. G. — Entrito 28 marzo 4889; 
8 aprile 1889, A Moncalieri, indi al corpo. 

So lato volontario di un anno, 6° bersaglieri D. S. €. 
lirato 22 marzo 1890 uscito 20 aprile 1890, Al corpo. 

lì esiti sono per se stessi abbastanza eloquenti per 
are i grandi vantaggi e il nessun pericolo di questa 
licissima operazione: poichè in nessun caso è mai se- 
la complicazione di una forma più grave di artrite, 
Sinoviti fibrinose. — In due casi si dovette ricorrere 
rotomia, indicata dalla qualità e quantità dell'essudato 
“decorso cronico assunto dalla malattia. 

oldato cavalleria V. E. (10°) G. D.— Sinovite fibrinosa 
ginocchio destro da trauma datante da due mesi. Artroto- 
a con incisione unica al lato interno della rotula; guari- 
gione per prima. L'essidato non si è più rinnovato; ma es- 
endo rimasta una sensibile limitazione dei movimenti della 
ura, l'individuo non si giudica più abile ad un servizio 
ì un corpo attivo, e sì propone per il passaggio nei vete 
Mini. — Entrato 20 marzo 1888; uscito 30 giugno 1888. 
Soldato cavalleria V, E, (10°) P. li. — (midrarto siero- 
rinoso del ginocchio destro esito di renmatismo articolare, 
malattia data da quaranta giorni. Vi è un notevolis- 
10 versamento e non è possibile l'estensione dell'articola- 
one. Artrotomia con incisione ini due lati della rotula e la- 
tura con soluzione fenica, Guarigione per prima. Stante le 
ondizioni di generale denutrizione dell'individuo s'invia in 
a di convalescenza di giorni novanta. Entrato 14 marzo 
; uscito 6 maggio 1890, 
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3° Sinoviti fungose 0 granulose. — 4 casi; due dei quali 
indubitatamente tubercolari, ed uno per propagazione di pro- 
cesso di borsite cronica suppurata del ginocchio. In tre fu 
praticata l'artrectomia. 

Soldato 6° bersaglieri D. P. A.— Artro-sinovte fungosa 
dell'articolazione radio-carpea sinistra. — La malattia data 
circa da due mesi e pare abbia avuto per causa un trauma. 
Esiste già un foro fistoloso sul lato ulnare. Artrectomia me- 
diante due incisioni laterali: le ossa sono integre, però si 
cauterizza.col termo-cauterio la envità risultante. Gunrigione 
rapida con semi-anchilosi, dell'articolazione. Entrato 28 giu- 
gno 1889: uscito 45 luglio 1889; a Moncalieri, indi in con- 
gedo di riforma con pensione di 3° categoria. 

Soldato 62° fanteria F. ). — Artro-sinovite fungosa del 
piede sinistro, esito di distorsione, che data da cirea quattro 
mesi. Viè un ascesso al Into esterno del piede. Artrectomia 
mediante due incisioni laterali; le ossa sono sinora intatte. 
Guarigione completa. Entrato 20 marzo 1892; operato 7 lu- 
glio 1892; uscito 15 ottobre stesso anno, per recarsi in li- 
cenza di convalescenza di un anno, presentando solo una 
limitazione nei movimenti di estensione e di Messione del 
piede. 

Sergente cavalleria Saluzzo (12°) M. G. — Artro-sinovite 
fungosa del ginocchio destro per propagazione di borsite sup- 
purata cronica. Artrectomia con esportazione di buona parte 
della capsula e dei legamenti articolari. Entrato 28 settembre 
1887: operato 30 ottobre e uscito 28 dicembre 1887 guarito, 
con anchilosi retta del ginocchio, per recarsi in congedo per 
fine di ferma. 

Soklato €. P. scuola normale cavalleria. — Tenosinovite 
fungosa del dorso della mano sinistra, Presenta nna tumefa- 
zione molle, pastosa, in alcuni punti fluttuante, estesa a tutto 


p della mano che data da tre mesi e consecutiva a 
, Che l'individuo non sa specificare. Ignipuntura a 
spessore delle masse di granulazione. Guarigione 
pleta. Enirato 26 settembre 1887; uscito 12 dicem- 
887, per licenza di convalescenza di giorni sessanta, 
n una semplice limitazione nei movimenti delle dita di 
alla mano. 

° Borsiti suppurate, — Comprendo pure tra le infiamma- 
oni delle articolazioni, senza partecipazione delle ossa, le 
osi suppurate delle borse mucose che hanno colle artico 
zioni dei rapporti più o meno diretti. 

vi Di Queste borsiti suppurate primitive, cioè non consecu- 
live a flogosi delle alire parti delle articolazioni, si sono 0s- 
“servati nel triennio 10 casi, cioè 8 del ginocchio e 2 della 
remità inferiore del primo metatarso. 

Nel ginocchio il punto di partenza della maluttia è stata 
| sempre una ferita lacero-contusa o un'ulcerazione per caduta 
di un'escara da contusione, e quindi la conseguente infezione. 
Peri due metatarsi invece l'infiammazione era stata provo- 
cata da uno stimolo permanente, mantenuto su quelle spor- 
| genze ossee molto pronunciate da una calzatura difettosa. 
È notocome la forma suppuraliva di queste infiammazioni 
| delle borse periarticolari passi tosto alla fungosa, e sì propa- 
“ghi con grandissima rapidità alla capsula e agli altri elementi 
componenti l'articolazione : quindi l'indicazione di procedere 
| nonsolo all incisione, ma alla completa estirpazione di tutta 
È la borsa. 

In tal modo furono trattati i dieci casi di borsite suppurata, 
nella più parte dei quali era già evidente l’infiltrazione fun- 
| Rosa delle pareti della borsa e la partecipazione dei tessuti 
| Circostanti. 

In nove di questi casi si ottenne una completa guarigione 
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per prima, con perfetta abilità degli operati al servizio nelle 
armi a cavallo alle quali la massima parte apparteneva. 

La degenza nell'ospedale ha variato da un minimo di 
12 giorni a un massimo di 28, con.una media di 23 giorni. 

In un caso solo, soldato S. A. del reggimento caval- 
leria P. R. (2°) la permanenza nell'ospedale si protrasse 
per 66 giorni, poichè la malattia datava da circa $ mesi 
ed era complicata a sinovite siero-fibrinosa. Quantunque 
anche qui sia avvennia lo guarigione per prima, tuttavia 
ritornato l'individuo al servizio, si ebbe la riacutizzazione 
della sinovite per la quale occorsero altre enre, e che infine 
fu causa del passaggio dell'individuo nel corpo dei veterani. 


Infiammazioni delle articolazioni 
diffuse a tutta l'articolazione (ossa e sinoviali). 


Osteo-artriti tubercolari. — Queste forme croniche d'in- 
finmmazioni articolari nei soldati, che, avendo per lo più 
per punto di partenza un trauma, apparivano sempre nume- 
rose nelle statistiche nosologiche degli ospedali militari, 0g- 
gidi sono andate sensibilmente diminuendo di frequenza. in 
grazia di una terapia più in relazione col processo patologico 
e colle cause occasionali e predisponenti che vi dan luogo. 

I casi da me osservati nel triennio sormmano a 22; a 
questi se ne potrebbero aggiungere altri 6, stati compresi 
tra le osteiti tubercolari delle epifisi, e nelle quali il pro- 
cesso si estese in seguito ai capi articolari e agli altri tessuti 
componenti l'articolazione, cosiechè l'esito finale fu un vero 
artrocace. 

Dei 22 casi designati colla denominazione di osteo-artriti 
tubercolari, in 14 fu necessario l'intervento operativo consi 


non mi è stato possibile deciderlo assolutamente 
due casi, in cai ‘non vi fn dubbio che la tubercolosi 
fiale ne era stata l’inizio: uno del ginocchio, l’altro della 
bp. Nella massima parte poi si è potnto accertare, che era 
uto un trauma, sempre di così lieve entità da non ri- 
are che in seguito l'attenzione del malato, quando già 
n atto il processo dell'osteo artrite. 
itdicazioni per l'intervento chirurgico sono stite de- 
di preferenza, dallo stadio in cui si trovava la malattia 
omento dell'ingresso dell'individuo nell'ospedale. 
Essendo impossibile nella maggior parte dei casi, e special- 
‘al principio della malattia, come osserva il Koonig, di 
una diagnosi abbastanza precisa per basarvi un’ indica- 
‘assoluta, sempre quando non vi erano i segni della 
Purazione e tanto meno senì ed aperture fistolose, l'in- 
samento dei capi articolari era circoscritto e non troppo 
Intenso il dolore localizzato, dopo avere munito di un buon 
ecchio immobilizzante il paziente, si ebbe cnra di licen- 
lo il più presto possibile dall'ospedale. inviandolo in con- 
di rimando è in longa licenza di convalescenza. Ma 
Urtroppo, quasi tutti questi ammalati giunsero all'ospedale 
n condizioni tali, che non fu possibile, all'infuori di pochis- 
mi casi, un così provvido temperamento. 
) Della mano — casi uno. 
Sold. B.C. 1° compagnia samità, Artrocace della mano 
il stra. — La malattia data da un anno e si deve a trauma. 
Fi sono giù segni estesi di carie e di necrosi del carpo e del 
arpo con seni fistolosi; il processo fungoso ha pure in- 
) le guaine dei tendini estensori. Resezione di tutto il 
nio metacarpo, del quarto conservando la sua estremità 
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articolare colla falange e delle tre ultime ‘ossa della seconda 
serie del carpo; estirpazione colle forbici di tutte le neo- 
formazioni fungose. Rimane dopo la sutura una breccia ab- 
bastanza larga verso il lato ulnare della mano, non ricoperta 
da pelle, Guarigione completa senza permanenza di fori fisto- 
losi. Entrato 2 maggio 1890: uscito 4 giugno 1890 per recarsi 
in congedo di rimando. Non si è potuto sapere se vi sia stata 
recidiva della malattia. 

b) Del gomito — 4 casi. In uno curato, prima col- 
l'estensione permanente e poi coll’immobilizzazione della 
giuntura nella posizione di semiflessione, sì potè in breve 
arrestare il processo flogistico, ottenere la trasformazione 
delle fungosità in tessuto fibroso innocuo, vincere la già ini- 
ziata retrazione muscolare e quindi congedare per rimando 
l’infermo, munito di bendaggio amovo-inamovibile fatto con 
feltro plastico. 

In tre altri casi, benchè giunti all'ospedale presso a poco 
nelle stesse condizioni, non si potè prevenire il progressivo 
sviluppo della malattia, per cui fu necessario ricorrere alla 
resezione dell'articolazione, 

Sold. 6° bersaglieri B. G. Artrocace del gomito destro. — 
La malattia data da tre mesi. Vi è già un ascesso in cor- 
rispondenza del margine esterno dell’olecrano, che minaccia 
di rompersi spontaneamente all'esterno. Febbre vespertina. 
Resezione del gomito col taglio di Ollier. conservando solo 
l'estremità articolare del radio ed esportando tutta la capsula 
infiltrata di uno spesso strato di granulazioni. — Entrato 3 
marzo 1889; operato il 5 aprile ed uscito il 14 ottobre stesso 
anno per recarsi in congedo di rimando per riforma, com- 
pletamente guarito, con anchilosi retta del gomito e perfetta 
funzionalità delle dita della mano. 

Sold. 6° bersaglieri P. L. Osteo-sinovite fungosu del g0- 
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FO. Ta dilata data pure da tre mesi ed è con- 
a contusione curata per cinquanta giorni all’infer- 


lerate,— Entrato 18 maggio 1890; operato 18 giugno 1890 
scito 27 marzo 1891, nello stato descritto pel caso pre- 


destro. — La malattia data da parecchi mesi: vi sono già 
fori fistolosi e sull’oleerino la pelle è estesamente nlce- 
+ Resezione parziale del gomito, olecrano e capo articolare 


0) Del piede — casì 5. 
Sold. P. F. 55° fanteria. Pedartrocace destro. — È al- 


Sold, P. It. 71° La eve sinistro. — La ma- 
attia daterebbe da poco tempo,consegnenza d'una distorsione. 
Vi è una tumefazione molle, pastosa, fluttuante in alcuni punti, 
he Ica ua la regione sosta e retro; malleolare ‘IBterga 


imppurazione distruttiva invade tutto il piede, per ciò è 
@cessario procedere poco dopo all’amputazione della gamba, 
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. terzo inferiore. — Entrato 22 gennaio 1889: operato d’ar- 
trectomia ii 28. gennaio e di amputazione il 15 febbraio, 
Partito in congedo di riforma il 10 giugno stesso anno. 
Sold, S. N. 6° bersaglieri. Artrocace del piede sinistro. 
— La malattin data da due mesi; sj tenta per qualche giorno 


È la ara conservativa con iniezioni nel tessuto fangoso di iodo- 
' formio nell'olio d'oliva 10 ®/,, unite all'immobilizzazione, La 
Ti malattia progredisce rapidamente e la suppurazione si mani- 
festa evidente in parecchi punti. 11 9 marzo 1892 si procede 
alla resezione del malleolo esterno con svuotamento parziale 
dell'estremità inferiore della tibia e dell'astragalo. ed espor. 
tazione della capsula articolare e di altre parti molli infiltrate 
di granulazioni. I} processo di osteo-mielite non s'arresta è 
invade tutte le ossa del tarso e In diafisi del perone, cosierhè 
il giorno S aprite si procede all'amputezione della gamba al 
(e. terzo medio con lembo cutaneo-periosteo. — Guarigione per 
ga prima, Esce il 4 luglio 1892 per recarsi in congedo di ri- 
Fo forma. 
i, Tanto in questo caso punto nel precedente parrebbe 
che l'intervento chirargico atibia accelerato il processo mor- 
hoso, poichè in entrambi, appena dopo un mese, si dovette 
ricorrere all'amputazione; ma l'indicazione della prima ope- 
razione era così evidente, da non dovere assolutamente in- 
dugiare nell'esegnirla. 
| Sold. 71° fanteria B. D.-— La malattia si sarebbe svolta 
E spontaneamente. Sin dall'entrata dell'individuo nell’ospedale 
non si giudica più possibile aleun tentativo di cura conser- 
. vativa aspettante, Vi è un ascesso sul malleolo esterno che 
fa minaccia di rompersi; tutta l'articolazione del piede è vonfia € 
L deformata. 15 novembre 1891 resezione del malleolo esterno 
x col taglio del Langenbeck, svuotamento quasi completo del- 
i l'estremità inferiore della tibia è parziale dell'astragalo. 


etficivle è Diubiaiosao con strati di mussola 
i di iodoformio e glicerina : bendaggio gessato. 
ine rapido in meno di due mesi con riproduzione 
le del tessuto osseo esportato : il piede ha conservato 
Î forma e in parte i suoi movimenti. Mentre si fanno 
mitiche di riforma, si sviluppa un processo di tuber- 
polmonare e quindi Inringeo, di coi prima non si 
alcan segno, che conduce a morte il malato. 

«0° hersaglieri U, li. — Pedartoocace destro. — La 
a data da due mesi, consecutiva © distorsione, AI suo 
so nell'ospedale. 5 marzo 1892, i caratteri dell’artro- 
bno cosi evidenti, che nonsi crede neppur conveniente 
tentativo di cura conservativa aspettante, per cui V'41 
1892 si procede alla resezione totale del piede col 
i taglio del Langenbeek, resecando anche la puleggia 
stragalo e vuotando parecchi focolai osteo-irielitici di 
t'osso. Indi sutura, tamponamento è applicazione del- 
Mpparecchio a sospensione dell'Esmarch per i primi venti 
lorni, in secuito bendaggio gessato fenestrato. Per circa un 
8 e mezzo si fa rapidamente il processo di riparazione e 
liorano notevolmente le condizioni generali del malato; 
Ma dopo, con attività veramente sorprendente, si ridesta il 
esso di osteite fungosa, che in breve invade bnona parte 
le ossa del piede, cosicchè il giorno 23 giugno si deve 
amputire la gamba al terzo medio. Guarigione per prima, 
sce il giorno 534 nygosto per recarsi in congedo di riforma. 
del ginocelro. — Sonostati i casi più numerosi essendo 
saliti al numero di 8, e nei quali la cura conservativa aspet- 
tante ha dato, almeno circa l'esito immediato della malattia, 
i migliori risultati, poichè in 6 colla immobilizzazione dell'ar- 
ticolazione in buona pusizione, e colla distrazgone per mezzo 
‘estensione permanente quando i dolori erano più in» 


442 OSSERVAZIONI E NOTE 


tensi e più vivi gli sposimi muscolari riflessi, si giunse a 
congedare gli ammalati muniti di un semplice apparecchio 
immobilizzante e capaci di camminare con un bastone. 

Convengo che in taluni di questi casi si potrebbe mettere 
in dubbio la diagnosi di osteo-artrite tubercolare, che nei 
primi periodi della malattia non è facile, specialmente quando 
il punto di partenza è dalle ossa. 

Negli altri due casi non si poterono prevenire gli esiti 
successivi dell'osteo-artrite fungosa, per cui si dovette pro- 
cedere alla resezione del ginocchio, quantungue, oltrechè 
all'estensione permanente, si sia ricorso in uno all'ignipun- 
tura profonda, e nell'altro alle iniezioni di iodoformio in olio. 

Sold. 6° bersaglieri D'A. R. Gonartrocace destro consecn- 
tivo a trauma. — L'individuo, dopo avere emigrato in varii 
ospedali e in licenza, entra il 1° settembre 1887 all'ospe- 
dale di Torino, ove esperimentatasi inutilmente anche l'igni- 
puntura, si deve ricorrere il mattino dell'Il ottobre alla re- 
sezione del ginocchio col processo a lembo arrotondato del 
Makenzie, La lesione ossea è talmente, estesa che si debbono 
resecare circa 10 centimetri dell'estremità inferiore del fe- 
more ; si esportano pure la rotula e tutti i tessuti periartico= 
lari. cosicchè il lembo anteriore è ridotto, si può dire, alla 
sola cute. Applicazione dell'apparecchio del Watson-Esmarck. 
e quindi bendaggio gessato. Guarigione con esito brillantis- 
simo, dopo circa otto mesi di cura, in posizione perfetta- 
mente rettilinea dell'arto con sincondrosi ossea dei capi re- 
secati. Vi è però un accorciamento di circa 12 centimetri, al 
quale si ripara con una scarpa sostenuta da un alto appoggio. 
L'individuo lascia l'ospedale camminando con un bastone. 
(V. le due tavole alla fine del fascicolo). 

Sold. 64° fanteria €. P. Gonartrocace destro. — La ma- 
lattia si è svolta molto lentamente e pare abbia avuto per 
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‘di partenza una contusione, alla quale l'individuo non 
importanza. Entrato nell'ospedale il 2 settembre 1894; 
er tati inutilmente tutti i metodi di cura, il giorno 28 


si ricorre alla resezione col taglio interno del Lan- a 
, col quale s; riesce a rovesciare in fuori il tendine pi 
ipite colla rotula, cosicchè appare tutta la cavità arti- ti.) 
ripiena di tessuto di granulazioni, di depositi caseosi N 
umerosi punti di suppurazione. Si esporta tutto il con- i 
sterno, si svuota buona parte dell'interno, e colle for- SÌ 
i escidono la capsula articolare è quasi tutti i tessuti d 
periarticolari. Infine si cnuterizza la cavità risultante Di 
rmo-cauterio. La superficie articolare della tibia appare “i 
ma vi è un punto di osteo-mielite sulla sua tuberosità i 
Fna che si svuota col encchiaio, Sutura 6 tamponamento ; i 
«garza al iodofermio, indi applicazione della stecca di q 
atson-Esmarch senza sospensione. È 
Il processo di riparazione s’inizia e procede rapidissima- L 
ente. e dopo due mesi la cicatrizzazione è completa, con È, 


hilosi ossen resistente tanto da permettere la deambula» h 
zio dne col semplice aiuto di un bastone. L'individuo è inviato 
n congedo di riforma. 

e) dell'anca. — I casi di coxite curati nel triennio som- 
lino a #. In 2 fu possibile di sorprendere la malattia nello 
adio d'inizio, in un terzo invece vi era già la flessione per- 
anente della coscia con abduzione e rotazione all'esterno e 
le deviazioni conseguenti della colonna, vertebrale Furono 
‘ati lutti è (re coll'estensione permanente in posizione di 
luzione e controestensione sul lato malato, ottenendosi un 
to molto soddisfacente, poichè si riusci ad inviare gli am- 
alati jn patria per congedo di rimando, in grado di cam- 
minare senza dolori, coll’appoggio del bastone. 

Nel quarto caso l'infiammazione tubercolare aveva già pro- 
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dotto tali alterazioni nell’articolazione, che si dovette proce- 
dere alla resezione, essendo anche riescite inutili le iniezioni 
nel suo interno di emulsione di iodoformio in olio di oliva. 

Sold. 71° fanteria V. A. — È nell'ospedale dal giorno 9 
aprile 1891, entrato con diagnosi di reumatismo poliartico- 
lare. Dopo due mesi si riconosce la coxite a ‘destra. contro 
la quale si adoperano senza risultati tutti i mezzi di cura. Il 
16 ottobre 1891 si procede alla resezione dell'anca col taglio 
anteriore di Hueter; vi è un ampio ascesso periarticolare, 
che; «l disotto delle masse muscolari della regione anteriore 
esterna della coscin, si estende sin quasi al 3° medio. Si ri- 
scontra il capo articolare del femore già staccato e si estrae ; 
indi collo scalpello si fa saltare tutto il collo sino al trocan- 
tere, che si svuota perchè rammollito e corroso. Anche Vat- 
cetabolo è già in massima parte cariato e facilmente si lascia 
staccare a grossi pezzi colle pinze a sequestro e col encchiaio, 
per cui sì penetra per una larga breccia nel piccolo bacino. 
In fine si esportano completamente la capsala, i legamenti è 
tutte le parti molli sIterate: si raschiano i seni fistolosi e si 
applicano pochi punti di sutura, lasciando largamente beante 
la cavità, che viene tamponata colla garza all'iodoformio. 

In capo a tre mesi la cicatrizzazione è completa: vi è un 
accorciamento di 7 centimetri dell'arto che si è ruotato al- 
l'interno, perchè il gran trocantere è andeto a prendere il 
posto del capo femorale, ma la coscia si flette sul bacino da 
permettere lu posizione seduta all'operato, che si reca in con- 
gedo di rimando sorreggendosi su una gruccia ed un bastone. 

Dai casi di osteoartrite tubercolare ora riportati si possono 
trarre le seguenti considerazioni, 

La cura conservativa aspettante colla immobilizzazione, la 
distruzione dell'articolazione e le iniezioni parenchimatose eil 
endoarticolari ha dato risultati abbastanza soddisfacenti per 


i di lesioni articolari con partecipazione lanto 
che delle sinoviali, non si è mai potuto arrestare 


lo corrisposto bene le operazioni economiche 0 di ri- 
ii io, resezioni parziali, limitando l'esportazione dei capi 
i puro necessario. 
Mantonque i casi operati sieno troppo poco numerosi per 
| esulla preferenza da darsi alla resezione 0 all’ampu- 
@, tuttavin i risultati ottenuti parlano in merito della 


ii sono stati soddisfacentissimi per il gomito, e hanno 
nato il favore che gode presso tutti i chirurghi questa 
zione, iniguantochè si viene a conservare l'uso della 
‘che nessun apparecchio proteico più perfetto può 


Anche per il ginocchio l'esito ottenuto colla resezione fu 

ottimo, non ostante l'estensione che in un caso si dovette 
lare all'operazione. 

‘unico caso di resezione della coscia condusse pure ad 
i buona @ pratica guarigione, anche qui ad onta della to- 
lite distruzione dell'articolazione prodotta dalla malattia. 
Invece per il piede, la resezione non riusei mai ad ar- 
restare il processo morboso, per cui fu inutile sotto tutti 

guardi. 
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VI. 
Empiemi. 


Gli empiemi curati nel. triennio sommano a 24, che 

quanto all’eziologia si possono così ripartire : 

5 consecutivi a morbillo; 

2 consecutivi ad inflnenza; 

7 seguito di pleuro-polmonite; 

5 tubercolari; 

I per propagazione di processo di carie costale: 

2 per metamorfosi purulenta di essudato sieto-li- 
brinoso; 

2 «li patogenesi non bene accertata, 

La diagnosi di empiema tubercolare venne desanta dal 
modo di insorgere della malattia, dalle complicanze e dal- 
l'esito finale; per mancanza di mezzi non sì poterono pra- 
ticare le indagini batteriologiche, ciò che sarà possibile 
in avvenire, grazia all'istituzione dei gabinetti di batterio- 
logia negli ospedali militari. 

* Il metodo curativo fu per tutti lo svuotamento del pus 
e la successiva disinfezione della cavità pleurale mediante 
la toracotomia, 0 limitata alla semplice incisione dello 
spazio intercostale, o colla resezione di un pezzo di costola, 
o colla ificisione esplorativa seguita dalla resezione costale 
nel puato più declive dell'ascesso (metodo di Kiister). 

| primi casi occorsimi vennero operati colla semplice 
toracotomia intercostale, fatta ora nel 6° ora nel 7° spazio 
secondochè l'empiema era a destra o a sinistra, lungo la 
linea ascellare media, 
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13° reggimento alpini A. T. Empiema cronico si- 
‘Entrato 27 gennaio 1888; uscito 18 marzo 1888 
si in congedo per fine di ferma, con permanenza 
lola toracica e in cattive condizioni di nutrizione. 

Mi. 55° fanteria R. G. Empiema cronico sinistro. — 
lo 29 gennaio 1888: dopo l'operazione si è prodotta 
sazione dell'essudato, cosicchè si è dovuto procedere 
pliare. l'apertura intercostale colla resezione di un 
10 di costola, e poscia, fattosi cronico l'empiema, al- 
srazione di Lietevant Fstlander, seguita da guarigione 


95° fanteria BR. (r. Empiema acuto destro. — Entrato 
bbraio 1888 in condizioni gravissime con febbre set» 
Morto 19 febbraio. 
ld. artigl. mont. G. A, Empiema acuto destro e quindi 
. — Entrato 27 febbraio 1888. Pochi giorni dopo 
azione si riaccende la febbre con fenomeni settici. 
Gui si ricorre alla resezione di un pezzo di costola 
r svuotare e disinfettare la cavità pleurica. Miglioramento 
hediato, ma poi l'empiema si forma dal lato sano, a 
stra, e si complica con pericardite per la quale l'am- 
batato muore il 12 marzo 1888. 

Sold. 62° fanteria F. F. Empiema acuta destro. — En- 
o 23 marzo 1890, ed il 30 marzo operato di pleuro» 
ia intercostale, ma poscia si deve ricorrere, per lo 
esso motivo del caso precedente, alla resezione costale, 
bpo la quale l’ammalato guarisce ed esce il giorno 5 
iugno 1890 per recarsi in sy di rimando. 

ca cavalleria V. E. (410°) S. &G. Empiema acuto si- 
i _ cca 2 giugno ca uscito 8 luglio 1888 
rito. In congedo di rimando. 


Sold. 6° bersaglieri P. &. Empiema destro tubercolare. 
29 


— Entrato 14 gennaio 1890; morto 1° aprile 4890 in 
seguito a meningite Inbercolare. 

Riassumendo, gli empiemi curati colla semplice inci- 
sione intercostale sono stati 7, dei quali 4 cronico, 4 senti 
e 2 tubercolari. Uno solo giunse a guarigione. in un altro 
rimase una fistola toracica; tre morirono e in due sj do- 
vette ricorrere in seguito nd altri atti operativi. 

7 sono stati gli empiemi trattati colla toracotomia retro- 
costale, mediante resezione parziale della 6* o delli 7% costa 
lungo la linea ascellare media. 

Sold. cavalleria V. E. (410°) P. A. Empiîema cronico si- 
nistro. — Operato il 5 febbraio 1888, in stato gravissimo 
e quasi marismatico. L'empiema è cronico, datando da più 
di due mesi. Per meglio disinfettare il cavo pleurico, solla 
guida del dito introdotto nella prima apertura, si pratica 
nina controincisione nell'ottavo spazio ìntercostale. Morto 
per esaurimento due giorni dopo. 

Sold. 55° fanteria P. M. Empiema acuto destro, già 
operato di toracentesi. — Entrato 13 marzo 4888; uscito 
9 maggio 1888 in congedo di rimando. 

Sold. 6° bersaglieri T. G. Empiema acuto sinistro. — 
fruarigione completa al 20° giorno dall'operazione. Entrato 
16 maggio 1888: uscito 28 giugno 1888; in congedo di 
rimando. 

Sold. artiyl. mont. B. E. Empiema acuto sinistro. — 
Guarigione completa dopo due settimane dall'operazione. 
Entrato 9 maggio 1888; uscito 29 giugno 1888; in con- 
gedo di rimando. 

Sold. artigl. mont. 0. A. Empiema acuto destro. — Ope- 
rito il giorno 3 marzo 1889 con resezione costale seguita 
da controincisione nell'ottavo spazio: uscito 14 aprile 1889 
completamente guarito, in congedo di rimando, 
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ia L. P. Empiema cronico a sinistra. — 
è molto denutrito, con febbre settica; operato 
è 4889, ma il malato muore per esaurimento il 
successivo. 

a bersaglieri L. G. Empiema cromico sinistro. — 
1° aprile 4888 senza esito, perchè si ‘dovette in 
i Ficorrere alla toracoplastica. 

i gli empiemi curati colla resezione parziale di 
10 di’ costola hanno avuto per esito 4 guarigioni 
2 morti ed 4 non successo. 

che seguono sono stati tutti trattati col processo 
îster. che consiste in una prima incisione nel 5° 0 6° 
rintercostale, lungo la linea ascellare anteriore, con 
gi dà esito a parte della raccolta purulenta; dopo si 
luce per la fatta apertura una lunga sonda flessibile, 
è ad esempio una candeletta del Beniqué, che viene 
verso la circonferenza posteriore del torace, si ri- 
n il punto più profondo della cavità dell'empiema e 
Si reseea un pezzo di costola per la lunghezza da 8 
rentimetri. Il piano declive del diaframma si viene 
Tal modo a trovare al livello dell'apertura inferiore, 
tehè ciascuna goccia di pus che si va formando trova 
a sua via di uscita. In una parola col metodo di Kiister 
si viene a far comunicare lo spazio morto della cavità 
a, che è determinato dalle inserzioni del diaframma 
parete toracica, coll'apertura fatta colla resezione 


sola. cavalleria V. E. (10°) B. A. Empiema cronico si- 
— Operato 24 maggio iu uscito guarito 20 a- 
d 4890 in congedo di rimando. 

So 71° fanteria C. B. Empiema acuto destro, — Ope- 
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rato 26 giugno 4890, uscito guarito 2 settembre 1890, in 
congedo di rimando. 

Furiere 71° fanteria S. L. Empiema cronico destro. — 
Operato il 23 settembre 4890: il giorno 141 novembre 
guarito recasi in licenza di convalescenza di giorni sessanta. 
Dopo un mese recidiva l’ampiema, per cui rientra all’o- 
spedale e con semplici iniezioni di cloruro di zinco al 5 °/, 
guarisce completamente, e la guarigione si mantiene inalte- 
rata 2 anni dopo. 

Sold. 4° genio S. DD. Empiema destro acuto, consecutivo 
ad influenza. — Operato il 22 gennaio 1892, sopravviene 
una rapidissima icorizzazione dell'essudato purulento, che 
sì riesce solo a vincere con ripetute lavature di cloruro di 
zinco al 5 */,. L'empiema si fa cronico e continna per lungo 
tempo una profusa suppurazione. Esce il 22 giugno 1892 
con un breve tragitto fistoloso, da cui esce poco siero e 
in via quindi di completa guarigione. 

Sold. 71° fanteria L. F. Empiema cronico sinistro. — 
Operato il giorno 26 gennaio 1892; uscito il 48 aprile 1892 
guarito, in congedo di rimando. 

Sold. 63° fanteria. P. M. Empiema cronico sinistro. — 
Operato il 29 gennaio 1892; uscito guarito il 9 maggio 1892 
in congedo di rimando. 

Sold. 72° fanteria N. B. Empiema acuto sinistro. — 
Operato il 20 marzo 4892; l’'empiema si ripete a destra, 
complicato a grave polmonite dello stesso lato. Morto il 
13 aprile 1892, 

Carab. Reali. Carabiniere G. A. Empiema tubercolare 
a destra. — Giù operato 3 mesi prima nell’ospedale civile 
di San Giovanni in Torino, con resezione della 6* costola 
lungo la linea ascellare anteriore. Febbre settica e rapi- 
dissimo deperimento costituzionale per ostacolato deflusso 
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pratica il taglio del Kiister, resecando un largo 
o della 40* costa, sino quasi alla cartilagine costale, tro- 
dosi. | quivi il punto più declive dell’ascesso pleurale. 
per esaurimento il 27 dicembre 1891. 

|. 72° fanteria Z. G. Empiema mbercolare destro, — 
pil 6 aprile 1892, uscito il 4 giugno 1892 completa 
> guarito. 

. P. R. cavalleria (2°) L. V.— Empiema tubercolare 
che data da 5 mesi. Operato il 25 giugno 1892, morto 
iglio 4892. 

‘operati di empiema secondo il processo del Kiìster 


ano dunque a 40, con 7 guarigioni complete, rag- Ù 

in un termine medio di circa 3 mesi, e 3 morti 4 
cause indipendenti dalla malattia e dall'operazione. i 
sì può quindi negare che il metodo del Kiîster abbia È 
i migliori risultati anche sotto il rapporto della cronicità } 
î malattia, poichè in 8 casì l'empiema era indubitata- nl 


a tale, ed oramai è provato che le probabilità di guari- 
è di un essudato purulento dello plenra decrescono rapi- 
ènte in ragione della sua durata e quindi delle altera- 

ni che ha gia prodotto sulla pleura e nei polmoni. 
Ed è precisamente a questa stregua, che si deve giudicare 
> della toracotomia e specialmente dell'operazione del 
er, in confronto della toracentesi o della aspirazione a 
gio del Billow. Se nelle forme acute, sia l'una che 
a possono dare qualche buon risultato, nelle croniche si 

dn quasi sempre dimostrate addirittura insuflicienti. 
Nè nei guatiti è rimasta deformità maggiore di quella che 
# osservi nei curati in altro modo; Ja saldatura dei due 
0 di Foldarai, quando l’'empiema era cronico, non sì sarebbe 
ualmente evitata colla aspirazione del Bùllow. per lo stato 
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di atelectasia dei polmoni non più suscettibili di espunsione, 
e quindi di riempire da soli la cavità toracica. 

Quanto alla doppia incisione di cui Schede non riconosce 
il bisogno, potendosi anche senza di essa trovare il punto più 
profondo iell’ascesso, l'esperienza dei casi operati mi avrebbe 
dimostrato che, se non può essere qualche volta assoluta- 
mente necessaria, non è mai dannosa e sopratutto è priva 
di conseguenze, poichè In prima incisione esplorativa si è 
sempre riunita in pochi giorni per prima intensione. 

Durante la cura consecutiva, si è sempre cercato che il 
drenaggio funzionasse perfettumente, sino acché ogni serre- 
zione fosse cessata. Ed a questo proposito m'occorre di os- 
servare, che non mi pare abbia aleun valore l'opposizione 
che si fa al taglio posteriore del Kiister, che'il diaframma, 
tenuto compresso e basso dall'essudito, risollevandosi venga 
a formare una convessità che occlude l'apertura fatta, poiché 
se si reseca un pezzo piuttosto grande di costa e si adopera 
un buon tubo a drenaggio, non facilmente compressibile, 
questo seguendo la direzione del movimento delle coste 
dall'alto ed all'interno in basso ed all’esterno, viene dal 
diaframma stesso spinto in alto ed all'interno. cosìcehè non 
vi è mai pericolo che si possa piegare ad angolo. 

Eccetto i casi in cui sì è manifestata la setticoemia, le la- 
vature e le irrigazioni della cavità dell'empiema sono sempre 
stale rarissime. per non disturbare il processo di cicatrizza- 
zione dell'ascesso pleurale, che, quando l'empiema è cronico, 
non si può mai fare che per mezzo dell'aderenza dei due 
fogli della sierosa. : 

Ho però sempre trovato di grandissimo giovamento, 
quando la cavità dell'empiema, notevolmente ridotta di 
ampiezza, non mostrava alcuna tendenza a rinchiudersi e 
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a la secrezione puralenta, le iniezioni di cloraro 
5 p. cento consigliate dal Kiister. 
umendo, gli empiemi operati sì possono ripar- 
| seguenti gruppi: 
piemi semplici operati nelle prime sei settimane, e 
menti, N. 44, dei quali guariti 8, morti 3, 
impiemi cronici oltre 6 settimane, N. 8, guariti 5, 
vas rimasti con fistola toracica, uno operato in se- 
o di pracopiasica co processo dello Schede. 

i itubercolari 5. guariti £, morti 3, rimasto con 
irazica I. 

ità complessiva 32 p. cento; guarigioni incom- 
+60 p. cento. 

sono stati gli empiemi nei quali si è dovnto ricot- 
‘alla toracoplastica, o meglio alla resezione del torace 
sggidi la chiama Jo Schede. 

agt'operazione è riservata per gli empiemi totali ero- 
‘che durano da lungo tempo, con permanenza della 
toracica; tuttavia in nn caso in cnì lo stato generale 
al malato camminava rapidamente verso la cachessia sup- 
tiva, con fenomeni gravissimi di sepsi, io ho creduto di 
hire l'operazione assai prima che fosse trascorso il li- 
“massimo, che si calcola da 4 a 3 mesi, dopo il quale 
è più alcuni probabilità che la depressione della pa- 
loracica, la retrazione della pleura è la dilatazione pol- 
d sieno ancora capaci di colmare ls lacuna toracica e 
indi di condurre alla guarigione dell'empiema. 

La storia elinica di questo caso, soldato R. G., è stata 
e mente riportata nella memoria sulla cura degli essu- 
pleurici purulenti, da me pubblicata in questo giornale 
mel fascicolo di marzo 1889. 

f L'altro caso di toracoplastica è occorso nel soldato L. &. 
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del 6° bersaglieri per empiema cronico amsecutivo a mor- 
billo, già rottosi all'esterno, con fistole toraciche multiple, 
fistola bronchiale e stato marasmatico dell'individuo. 

Si precedette quindi all'operazione in condizioni gravis- 
sime, senza la completa narcosi: si resecarono la 2*, 33%, 
4°, 5*, 6° costola per un'estensione varia da 6 ad 8 cen- 
timetri, coll'esporiazione di tutte la parti molli estesa- 
mente ulcerate ed infiltrate di pus, e della pleura costale 
ridotta ad una membrana cotennosa dello spessore di pa- 
recchi millimetri. Per mancanza di parti moli sane e spe- 
cialmente della pelle, non solo non si potè colmare la 
breccia secondo il metodo di Schede, ma si dovette lasciare 
quasi del tutto allo scoperto la cavità dell'empiema, tam- 
ponandola con garza al iodoformio; tuttavia il processo di 


riparazione si operò cosi prontamente, che il malato potè 


dopo 4 mesi lasciare l'ospedale completamente guarito, in 
condizioni di nutrizione eccellenti, presentando una pro- 
fonda depressione del torace a sinistra, incurvato da que- 
sto lato, 


VII. 


Ootiti. 


a) Otiti esterne. — Rappresentano il terzo delle in- 
fiammazioni delle orecchie curate nel triennio. che in tutte 
ascendono a 215. L'uso oramai generalizzato dell’otoscopio 
ha dimostrato, che un gran numero di otiti, classificate prima 
quali otiti esterne, sono veramente infiammazioni dell’orec- 
chio medio. 

Accennerò soltanto fra le otiti esterne alle cosi dette sotto- 
periostee, nelle quali il processo flogistico si diffonde, per 
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di tessuto, dal periostio del condotto uditivo 
quello dell'apofisi mastoide e della porzione squa- 
apt Ve ne sono stati 3 casi: 2 seguiti da 
e di unascesso profondo della fossa temporale ed 
o da | ascesso perimastoideo, guariti in breve tempo con 
Ita incisione. 

hì Otitî medie. — Come si è rilevato, sono state molto 
umerose che le otiti esterne, in relazione al predominio 
Ì stagione invernale delle malattie infettive con localiz- 
cgille fauci, nella cavità nasale, nella bocca, ecc., 
‘il-morbitlo, il vaiuolo, la searlattina e l'influenza. 

3 mente numerose sono state le otiti insorte quali 
zioni di questa ultima malattia, durante l'epidemia 
Bic anno 1892: infatti, dalle notizie avate dii me- 
api-reparti delle sezioni mediche è risultato che nella 


b | 

Dna metà degli ammalati d'influenza si osservarono queste si 
lì medie secondarie, insorte nel decorso o quale @sito | 
e della malattia. Ò 

Y 


mehè it numero delle otiti medie, sia sierose che puru= 

sia stato rilevantissimo, tuttavia tre sole volte si è 
lo ricorrere alla paracentesi della membrana del tim- | 
. Questo fatto, che non sembra in relazione coi fe- 
lì veramente imponenti provocati da una raccolta pu- 
nella cassa, può essere spiegato dalla circostanza, 
ordinariamente le otiti sono curate alle infermerie, è 
ammalati non vengono trasferti agli ospedali se non 
tndo lo scolo purulento dell'occhio continua ostinato ed 


andante, oppure l'infiammazione si è estesa all’apofisi È 

Istoîde; ma anch'io bo potuto constatare, che la flogosi 

mlenta acuta dell'orecchio medio non prende sempre una ; 
violenta, specie per acutezza ed estensione del do- 1 


, da costringere gli ammalati a ricorrere al medico prima | 
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della comparsa dello scolo dell'orecchio. e cioè prima che 
sia avvenota la rottura della membrana 

La complicazione più frequente delle otiti medie puru- 
lente, sia acute che croniche, è stata la diffusione del pro- 
cesso alle cellule della cavità mastoide, con la consecutiva 
raccolta di pus e gli esiti di carie e di necrosi dell’apofisi. 

Quanto alle cause determinanti di tale complicazione, ho 
potuto. constatare in parecchi casì la eccessiva ristrettezza 
dell'apertura timpanica, o la sua precoce chiusura prima del 
completo esanrimento del processo suppurativo, o l’oblite- 
razione dell'apertnra stessa da granulazioni, da detriti di 
mucosa, da depositi caseosi. Ma nelle otiti secondarie nlle 
malattie infettive, io credo che vi abbia avuto parte impor» 
tantissima tanto In virulenza speciale dei miereorganismi 
eccitatori del processo flogistito, quanto una diminuita re- 
sistenza da parte dell'organismo che si osserva in queste 
malattie. Per mancanza di inezzi, non sì è potuto fare alcuna 
indagine batteriologica sn queste infiammazioni dell'orecchio 
medio consecutive ad influenza, che sarebbero state di 
grandissima importanza per la sua.eziolozia. 

L'ascesso intramasioideo, conseguenza di otite purulenta, 
è stato osservato in 34 casì ripartiti nel seguente modo: 

da otite purulenta acuta casi 22; 
da otite purulenta cronica casi 9. 

Circa l'eziologia ho potuto ricavare i seguenti dati: ascesso 
mastoideo da otite purulenta da cause comuni che han dato 
luogo a catarro naso-faringeo casi 15. 

Ascesso intramastoideo da otite purulenta svoltasi nel de- 
corso di malnitie infettive casi 16, è cioè 2 in seguito © 
morbillo e 14 ad influenza. 

Inoltre si sono verilienti 3 casi di otite tubercolare, 
carie dell'apofisi mastoide, confermati per tali da analoghe 
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zioni in altri organi e tessuti Per due di esse, 
lo possibile decidere se l' otite purulenta media 
Mmpagriava fosse primaria o secondaria alla tuber- 
lell'apofisi; per uno si è potato acceriare che non vi 
ti complicazione di otite. 
muendo il precetto che, quando una suppurazione acula 
della cassa del timpano ha guadagnit0 le cellule 
nastoide e ha dato luogo ad un ascesso, conviene eva- 
(est'ascesso secondario con la trapanazione dell'apo- 
revitare i pericoli della meningite, dell'encefalite 0 


mia metastatica da decomposizione purulenta di irombi, - 
ho mai dubitito di ricorrere a questa operazione, Pa 
poi se gia vi erano gli esiti di carie 0 di necrosi x} 

Non sempre però, come osserva Politzer, la presenza ri 
i pus Ft nello cellale apofisarie indica necessariamente la L; 
Senza di'un ascesso: si è trovato molte valtealle autopsie “i 
elle cellule mastoidee. cadutovi per effetto idraulico P 


he la posizione coricata. 
indo l’ascesso è superficiale, ciò che è il caso più fre- ì 
a. è il pas è separato dalle parti molli soltanto dal 
strato di sostanza corticale dell'apofisi, la diagnosi ne 
stanza facile, poichè vi sono i segni dell'inliamma- 191 
locale che lo caratterizzano. Tra questi sono vera- 
essenziali la conservazione del solco retto-auricolare 
limitazione della tumefazione edematosa esattamente 
mastoide, che si presenla poco rossa, calda e solo me» 
mente dolorosa alla pressione. E questa forma del 
i, quando si tratta di empiema delle cellule mastoidee 
‘complicato a periostite, è costante, e quindi errano co- 
"che fanno dipendere l'indicazione della trapanazione 
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dalla violenza del dolore, eccitato dalla pressione sulla base 
dell’apofisi. 

Invece se i sintomi fMogistici sono più accentuati. è più 
probabile che si tratti di un'infiammazione peri o parama- 
stoides. È vero che talvolta vi è la complicanza della pe- 
riostite, cosicchè i sintomi dell'una edell’altrasi confondono; 
ma in questi casi è meglio, nel dubbio, fare un'operazione 
per lo meno superflua, che andare incontro ai pericoli della 
ritenzione purulenta e della emigrazione del pus verso le 
meningi 0 l'encefalo, 

Ma l'indicazione dell'operazione è meno chiara, quando 
l'empiema delle cellule mastoidee è acuto e profondo, e non 
si rileva esternamente du alcuna infiammazione delle parti 
molli: in questi casi, se la febbre, i dolori, l'abbondanza 
e il fetore della suppurazione che esce dal condotto uditivo 
persistono non ostante i mezzi enrativi, e si complicano 
talvolta; con fenomeni cerebrali, vi sono sufticienti indizi 
che vi ha ritenzione di pus nell'orecchio medio. È special- 
mente d'importanza in questi casi lo srolo purulento abbon- 
dantissimo dal condott» uditivo, che si riproduce quasi sotto 
gli occhi appena questo viene deterso: e l'uscita del pus dal 
condotto uditivo, che aumenta quando si comprime in questo 
punto la superficie dell'apolisi. 

In fine è pure segno importante per la presenza del- 
l'ascesso mostoideo, e quindi per l'indicazione della trapa- 
nazione, la durata olire otto giorni dell’otite media, senza 
che abbi avuto luogo la perforazione della membrana. 

Che se già si è formato l'ascesso mastoideo sotto-pe- 
riosteo, perchè il pus attraverso un foro fistoloso della s0- 
stanza corticale dell’apolisi si è fatto strada sottò le pareti 
molli, non vi è più aleun dubbio sulla raccolta purulenta 
interna, 
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dell’apofisi mastoidea è pure indicata allo 
una cronica supporazione dell'orecthio, 


î rata, 
8 dì questi casi di otite media ribelle a cura sono stati 
Nattali colla E paese gd ar 


Ti Biosio. mi sono valso nella maggior parte dei 
jiquello di Schwarize e in pochi soltanto ho dovuto 
ta al metodo di Kiister o y Bergmann. 
todo di Schwarize, col quale si pratica un'apertura 
i a forma di cono rientrante che si arresta all'antro, 
Misposto bene in tulti i casì in cui l'ascesso endo- 
Mideo era consecutivo ad un'otite media purulenta acuta. 
sempre riesce con questo metodo possibile di stabilire 
in comunicazione tra l'antro e la cassa, sia per la 
i del canale timpano mastoideo, come per la tu- 
ione della mucosa; perciò bisognerebbe esportare la 
posterior-superiore del condotto uditivo, secondo il 
iso di Beremann. Ma oltrechè nelle forme comuni di 
munifesta diffusione all'apolisi ciò non è neces» 
i la comunicazione si stabilisce ordinariamente nei giorni 
secativi all'operazione, quando diminuisce la tumefa- 
Me della mucosa, specialmente se si ha avuto cura di di- 
» col cucchiaio di Volkmann, adoperato con grande 
ione, il canale che fa comunicare le due cavità. In 
‘tasi sono necessarie ripetute irrigazioni sia dal canale 
ll'apertura dell’apofisi, per rimuovere il pus dal- 
> chio medio, ma non mi è mai occorso di osservare, in 


onusa di esse, aleuno degli inconvenienti che vi si altri- 
buiscono. 

A me pare quindi, che il processo operativo di Schwartze, 
molto semplice e senza alenn pericolo, sia suflicienie nella 
maggior parte dei casi di ascesso endomastoideo che occor- 
rono nei soldati, per lo più tniti di otiti acute, presentando 
esso anche il vantaggio che non si esportì ia eatena degli 
ossicini del timpano, ciò che non si può evitare col metodo 
di Beremann. 

La differenza tra questo e il metodo di Schwarize consiste 
appunto in ciò, che, quando è arrivato all’antro, il Bergmann 
demolisce la parete posterior superiore del condotto uditivo 
per stabilire un'ampia comunicazione tra l'apofisi, la cassa 
@ il recesso, Il metodo di Bergmann è utile nei casi di otite 
cronici, per rimuovere tutti j prodotti morbosi che ‘vi sono 
raccolti nella cassa e liberare la sorgente del pus dagli osta- 
coli che si frappongono alla sun libera uscita; io l'ho prati- 
cata in parecchi casi di otite cronica. 

Più diflicile ancora e più pericoloso è il processo di Kiister, 
il quale giunge ad esportare collo scalpello la parete su- 
periore della cavità timpanica, il tegmen timpani e la pa- 
rete posteriore dell’antro mastoideo, aprendo così all'oc- 
correnzi la cavità eraniana è mettendo allo scoperto la 
dura madre. Il Kiister raccomanda il sno processo spe- 
cialmente quando la suppurazione dell'orecchio medio è se- 
condaria all’affezione della mastoide, ed è mantenuta da de- 
positi caseosi, da granulizioni o dai così detti colesteatomi. 
che s'innicchiano nell'orecchio medio, e specialmente nel 
recesso superiore; oppure quando lu carie e la necrosi. di- 
pendenti specialmente da tubercolosi, si sono estese più pro- 
fondamente verso la rocea petrosa, con minaccia di forma- 
zione di ascessi cerebrali. Col metodo di Kiister vi è pericolo 
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di Falloppio e quindi il nervo facciale, 
‘il seno trasverso. 

ho accennato. il metodo di Sehwartze è nella 
parte dei casi sufliciente per soddisfare a tutte 
izioni di trapanazione dell'apolisi mastoide che si 
intano nei soldati, nei quali le otiti medie veramente 
nic he e ribelli ad ogni altra cura vengono eliminate 
6 rassegne di rimando. 

‘operazione può apparire la prima volta azzardata, ma 
Mimano che si pratica, si acquista per essa tanta facilità, 
tese si trattasse di una semplice incisione di ascesso. 
‘sono sempre dei pericoli, primo dei quali la-lesione i 


laterale, dovuta ad anomalia di struttura; ma } 
è questo non è nn accidente mortale, scegliendo come $ 


o operativo il quadrante antero-superiore dell’apofisi;  * 
izontandosi bene sulla posizione della spina supra meatum | 
fina di Henle, che delimita superiormente e posterior- 
ente l'apertura esterna del condotto uditivo, dirigendo lo 
Îlo non parallelamente alla superficie dell'apofisi ma 
pdicolarmente alla superficie ilel cranto, come se sì 
Base raggiungere la parte più profonda del condotto uditivo 
@facendo fare allo scalpello dei movimenti di eleva- 
sicchè l'osso si stacchi da sè più profondamente di 
pehe vi giunga l'istrumento, si potrà presto e senza in- 
li condurre a termine l'operazione, 

iehiudendo dirò. che se vi potesse essere qualche dubbio 


ui 
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a la convenienza della trapanazione dell'apofisi per fa cura 
le otiti croniche ribelli. questa dev'essere sempre praticata 
ì casì in cui è certa la formazione dell’uscesso endo- 
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toideo. Ma sopra tutto io mi sono potuto convincere, es- 
na imprescindibile necessità di ricorrervi al più presto 
le otili medie consecutive ad influenza, poichè il pus ha 


osseavaZiONE 3 nora 

un'azione così distruttiva, che conduce subito alla carie del- 
l'apofisi, come mì occorse di osservare parecchie volte. In 
questi casi era incredibile quali guasti avesse potuto produrre 
in pochi giorni la suppurazione e in che quantità essa si tro- 
vasse raccolta nell'apofisi, inoltrandosi specialmente verso la 
parete posteriore, quasi ad immediato contatto del seno tras- 
verso. 

Di grande importanza per l'esito dell'operazione è ln cura 
consecutiva. La sutura dei due angoli della ferita. lasciando 
nel centro un foro per l'introduzione di un tubo a drenaggio. 
ne favorisce, è vero, la più rapida chiusura, ma il non fare 
aleuna sutura assicura meglio contro il ristagno del pus e 
permette il tamponamento della cavità, che ha sopra il dre- 
naggio il vantaggio di opporsi alle emorragie consecutive, di 
assorbire tutte le secrezioni e di favorire lo sviluppo delle 
granulazioni. Quindi se nei primi casi operati, in omaggio 
alle idee allora dominanti, io dava la preferenza alla sutura. 
in seguito ho sempre lasciata completamente aperta la ferita. 
dopo averla tamponata con garza al iodoformio. 

La prima medicazione veniva ordinariamente rinnovata 
al secondo giorno. anche se non vi era alcun segno di febbre; 
dopo, in proporzione della quantità di secrezione dell'orecchio 
esterno, ma il più raramente possibile, per evitare emorragie 
e dolori al paziente. Le irrigazioni si facevano con precauzione 
con soluzione di acido horico. 

Alcune volte è occorso che la ferita esterna venisse chiusa 
completamente dalle granulazioni @ cicatrizzasse prima che 
fosse riempita la cavità dell'apofisi, oppure quando ancora 
perdurava la secrezione del condotto uditivo esterno: in 
questi casi si dovette riaprire la ferita, raschiare col cucchiaio 
le granulazioni e applicare un tubo a drenaggio o un tampone. 

Completavano la cura nelle otiti medie croniche l'esporta- 


chiaio del Wilde delle granulazioni che sporge- 

tso l'apertura del timpano, 0 ingombravano il 

oi dadi itivo esterno. * 

perazioni di trapanazione di apofisi mastoide per 

domastoideo consecutivo ad otite media purulenta 

‘eronica, o per otite tubercolare, o quale unico mezzo 

di un’otite media ribelle ad ogni altro trattamento, 

te 36 così ripartite. 

1° Trapanazioni per ascesso endomastoideo da otite 

è purulenta acuta casi 22, dei quali 6 in cui l'otite era 
ite da cause comuni, e 16 consecutiva a malattia di 

morbillo od influenza. 

Trapanazioni dell'apofisi mastoide per ascesso endo 

eo da otite purulenta cronica. Casi 9. 

Trapanazioni dell’apofisi mastoide per otiti tuberco- 

i carie dell'apofisi. Casi 3, dei quali uno fu in seguito 

p di resezione del primo osso metatarseo di sinistra, 

cdi disarticolazione sottoastragalea per osteomielite 

reolare. 

-&° Trapanazioni dell’apofisi mastoide fatta a scopo 

tivo di otite media cronica ribelle a cura. Casi 2. 

ili esiti furono i seguenti : 

ongedati in seguito a rassegna di rimando 5; 2 per otite 

olare, 2 per rimasta notevole diminuzione dell'udito, 

fo stata la trapanazione doppia; 1 per mutilazione del 


da idati rivedibili per debolezza di costituzione 2. 
dati in licenza di convalescenza di un anno per lo 
LI 0 motivo 3. 


di convalescenza di uno a due mesi e quindi al 
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Al corpo direttamente 3. 

Le due trapanazioni praticate per otite cronica ribelle a 
cura raggiunsero il loro scopo, poichè gl’individui guarirono 
e ripresero servizio. 

La degenza dei malati ha variato nei seguenti limiti : 

Negli operati in seguito ad otite acnta da cause comuni 
la media è stata al disotto di 20 giorni, con nn solo massimo 
di 30: nelle otiti d'influenza la spedalità è stata molto mag- 
giore, e in media di 44 giorni con nn massimo di 185 (sold. 
D'Annunzio) in cui la malattia erasi complicata ad ascessi 
metastatici in altra parte del corpo. Nelle otiti croniche vi fu 
una degenza media di 27 giorni. 

Questi risultati abbastanza soddisfacenti aumentano di 
valore, quando sì ponga mente al rilevante numero di otiti 
croniche che d'ordinario si osservano negli ospedali militari 
e alle conseguenti perdite per l'esercito. 


VII. 


Malattie dell'apparecchio genito-urinario 
Seni e tistole — Tumori — Cose varie. 


a) Malattie dell'apparecchio qenito-urinario. — Le 
malattie dello apparecchio genito-urinario, all'opposto di 
quanto si potrebbe forse pensare a priori, per la fre- 
quenza nei soldati delle cause che più di sovente vi dan 
luogo, sono state nel triennio abbastanza rare. E ciò vale 
specialmente per le malattie che susseguono alla blenorragia. 
e in particolar modo per i restringenti uretrali, probabil- 
mente in relazione al fatto, che i disturbi funzionali e gli 


# 
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pvuti a questi esiti, non si manifestano che più 
ndo gl'individni non sono più sotto le armi. 

ra! complicanze acute della blenorragia, si sono presen- 
15 casì di ascessi perineali, 2 da suppurazione delle ghian- 
le del Copwer e 3 da prostatite suppurata. In tutti e tre 
estì ultimi si è dovuto ricorrere, per la veemenza della 
e è dei dolori è per l'anuria completa, alla incisione 
ana della prostata, senza attender ln rottura dell'ascesso 
i canale uretrale. Essendo però quesia venuta in seguito, 
È Segui intutti tre i casi una fistola uretrale, che in un 
jo più o meno lungo linì per chiudersi completamente, 
do un po' di atresia del condotto da infiltrazione dei 
i periuretrali, vinta facilmente colla dilatazione progres- 


Di restringimenti uretrali non si sono presentati che 8 
i, per quattro dei quali si dovette ricorrere alla uretro- 
Omia interna, seguita dalla dilatazione progressiva, prima 
bile candelette flessibili del Vergne e poscia con quelle del 
Beniquéè. Ne segui in tutti una buona guarigione, 

‘Nel traitamento consecutivo dell'uretrotomia ho potuto 
Yincermi, che il miglior mezzo di evitare la febbre ure- 
ale è di non lasciare il catetere a permanenza al di là di 
0 06 ore, sino ache è cessito il pericolo di emorragia ; e 
lî non incominciare la cura dilatatrite che in capo a 80 10 
orni, quando si è fatta la cicatrizzazione della ferita ure- 
@. ossia quando l'introduzione di una candeletta del 
42 0 14 non arreca più dolore. 

Un un caso di atresia congenita del meato urinario, già 
perato colla semplice spaccatura, senza esito, si è potuto 
mediare in modo soddisfacentissimo al difetto mercè un 


cesso di plastica. 
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Di calcoli vescicali si sono soltanto avuti 2 casi, uno dei 
quali fn motivo di proposta a rassegna, perchè l'individuo 
non acconsenti all'operazione, e l'altro venne operato. 

Sold. 72° fanteria R.G. — Entrato 28 aprile 1892, con 
diagnosi di calcolo vescicale, che viene ampiamente confer- 
mata dall'esplorazione della vescica. Il giorno 8 maggio si 
opera di cistotomia perineale co! taglio mediano lateralizzato, 
e.sì estraggono due calcoli della grossezza ciascuno di una 
noce. L'operato però non può lasciare l'ospedale che il 

‘30 giugno, per aver contratto l'influenza che ancora vi do- 
minava. Dopo due mesi di licenza di convalescenza, conces- 


i i pi «ts | 


\ sagli a motivo di tale complicazione. il R. ritorna al corpo e 
| può riprendere servizio. 

Mm 6 furono le operazioni di fimosi col metodo del Roser. 

: 40 le punture di idrocele seguite da iniezione di tintura 
li di iodio eda guarigione completa. In 3 casì si trattava di 
È idrocele cistico della vaginale del cordone. 


Tra le malattie dei testicoli, ricorderò soltanto 3 casì di 
orchite tubercolare, in cui si praticò, appena stabilita ta dia- 
gnosi, l’orchiectomia; ed un caso di sarcoma del testicolo 
\__ stwistro pure operato. Guarigione in tutti quattro i casi. 
pi bh) Seni e fistole: fistole anali. — Le fistole anali ope- 
rate coll’ordinario processo della spaccatura, oppure più fre- 
quentemente col termo-canterio del Paquelin, sono state 17, 
parecchie delle «quali recidive. Ad eccezione di due operati. 
che vennero congedati per tubercolosi diffusa, gli altri gua- 
rirono in un tempo relativamente breve e poterono tutti 
| riprendere servizio, senza bisogno di licenza di convale- 

scenza. 
Adoperando il termo cauterio nell'operazione delle fistole 
‘anali, si ha il vantaggio di evitare l'emorragia e di prevenire 
l'infezione, perchè l'escara che si forma occlude i vasi heanti. 
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leani casi si è anche ricorso alla sutura, ma questa 
î 0 migliori risultati fatta in secondo tempo, cioè quando 
a bene avviato il processo di granulazione: la sutura è 
lalmente utile per evitare l'introflessione dei lembi della 


Tanto nell'esplorazione che nell'operazione delle fistole 
i ho sempre ricorso soltanto all'anastesia locale colla co- 
a, anche se si adoperava il termo-cauterio per dividere 
ssi strati di tessuti infiltrati. 

è) Tumori. — Hanno dato un minimo contingente alle 
ioni chirurgiche del triennio, a meno che non si vo- 
i fano comprendere fra essi i linfomi e i linfoadenomi, che, 
nanto all'atto operativo, possono considerarsi come tali. 
Di veri tumori non si presentarono che 9 cisti sottocutanee 
li nessuna importanza; un sarcoma del testicolo, giù men= 
pnato, ed nn carcinoma dilluso del mesenterio, diagnosti- 
o durante la vitu come inoperabile perla sua estensione, 
mi iper il quale si credette tuttavia opportuno di addivenire 
‘ad una laparotomia esplorativa, a motivo degli atroci dolori 
‘che da circa quindici giorni tormentavano il malato, non più 
ettibili di essere calmati con le più energiche iniezioni 
morfina. Ji malato morì il giorno dopo per esaurimento 
Woso, e all'antopsia si trovò che anche gl’ intestini erano 
ì notevolmente infiltrati di noduli carcinomatosi. 

d) Cose vare. — 2 ranule curate coll'estirpazione della 


cosi eloroformica. 

he LI < DI . . . ‘ . . . . 

3 polipi naso-faringei estirpati col encchiaio tagliente. 

A Di malaitie oculari che richiesero l'intervento chirurgico 
ne furono due panoftalmiti, per grave lesione del bulbo pro- 
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dotta da scheggia di ferro arroventata con permanenza del 
corpo estraneo, che condussero alla fusione purulenta del- 
l'occhio, e quindi alla sua necessaria estirpazione: ed un 
entropion doppio per retrazione cicatrizzate delle palpebre 
da ustione di un preparato esplodente, operato col processo 
di Pagensteker con buon risultato. 

Tra le moltissime unghie incarnate si presentarono pa- 
recchi casi di recidiva, con formazione di lnmelle cornee, ir- 
regolari, difformi, dolorosissime per le-quali si ricorse, ol- 
trechè alla estirpazione di tntta la motrice, al raschiamento 
della superficie anteriore della falange sopra la quale le la- 
melle s'impiantavano. Nelle forme fungose della cosi detti 
onichia maligna corrispose ottimamente il nitrato di piombo, 
introdotto dal Vanzetti nella pratica chirurgica. 

In numero di cinque furono le cisti sinoviali tendinee, i 
così detti ganglii, estirpate: una delle quali, siluata dietro 
l'inserzione del bicipite lemorale e comunicante con l'artico- 
lazione del perone ostacolava in modo tale il camminare e 
specialmente la corsa, che il soggetto, un capitano del 71° 
fanteria, non era in grado di recarsi al campò. L'esito Iu 
buonissimo, poichè con l'estirpazione del ganglio spari ogni 
incomodo. 

Ricorderò infine, oltre a parecchi innesti epidemici su 
piaghe consecutive a processi flemmonosi cangrenosi, tre 
casi di plastica: due per rimediare a cicatrici retratte e de- 
formi, ed uno a vasta perdita di parti molli della regione 
anteriore del collo, in seguito ad un processo scrofoloso 
ulcerativo della cute. 

Ed ecco terminate queste note pel triennio di servizio 
chirurgico da me prestato presso l'ospedale militare di T'o- 
rino. Ripeto che non ho creduto con ciò di fare un ren- 
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co, è tanto meno di scrivere dei capitoli di 
» malattie chirurgiche più frequenti nei soldati. 


gregi superiori che mi sono stati larghi di incorag- i 
nenti e di consigli, e in ispecial modo al colonnello me- } Î 
) comm. Pietro Ubaudi: e di ringraziare i colleghi tatti i 
mi hanno condiuvato con tolleranza e con buona vo- vi 
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CIRCA UN APPARECCHIO DA DISINFEZIONI 


IN uso 


PRESSO IL REGGIMENTO CAVALLERIA PIBMONTE REALE (2) 


Nota del dottor Filippo Carta, capitano medico 


Gli apparecchi da disinfezione che al giorno d'oggi offre 
il commercio sono troppo costosi perchè si possa sperare di 
vederli adottati in tempo molto prossimo in tutte le caserme 
del nostro esercito. Eppure non v'ha chi disconosea come 
la necessità di sollecite ed energiche disinfezioni si impone 
ogni qualvolta sì manifestino casi di malattie diffusibili, il 
che non è raro tra le nostre truppe come tra quelle delle 
altre nazioni. 

I mezzi chimici di disinfezione non danno perfétta garan- 
zia di successo, nè sono di comoda applicazione; così i suf- 
fomigi di anidride solforosa hanno perduto ogni importanza 
dopo che Koch e WolMliiggel dimostrarono come essi non 
siano efficaci, anche in concentrazione forte, a distruggere i 
germi infettivi quando esistano forme persistenti, e neanche 
i batteri sforniti di spore sono certamente uccisì quando 
l'anidride esista nell’uria in proporzione del 40 p. 100 e si 
tratti di strati di lessuti un poco spessi. 

L'acido fenico, il sublimato corrosivo, la calce ecc. in op- 
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a concentrazione hanno energico potere germicida, 
è possibile estendere il loro uso a tutti gli oggetti. 
essuno immergerebbe in una soluzione di acido fenico 
100 o di sublimato all’ p. 1000 o di calce al 10 
400, il cappotto, la ginbba, i pantaloni di panno di un 
pl ato col pericolo di vederli, dopo l'operazione, degra» 
al punto da essere inservibili. 
e la bollitura in nequa semplice o in soluzioni di- 
iti, copace certo di uccidere i germi, non sarebbe 
iente ad adoperarsi in lutti i casi perchè sarebbe 
grazione non sollecita né facile, come per i materassi, 
b di lane e simili. 
fece il vapore d'acqua alla temperatura di 100° toglie 
f qualunque germe, sia esso sotto forma vegetativa 
Spore, non presenta alcuno degli inconvenienti che 
o ‘proprii dei mezzi sovracennati e si può applicare in 
caso senza molestie di chi opera. Occorre, bene in- 
che il vapore possa invadere tutte le parti dei tes- 
Milì assoggettati alla sua azione e che sia circolante; perchè 
Ì vapore stagnante agisce con energia minore anche con 
emperature superiori a 100°. 
le dette cendizioni uno sputo fresco tubercolare è di- 
ato in 15: ailo stato secco, in uno spazio di tempo 
ai 60°, 
Un'ora è sufficiente ad uccidere le spore del carbonchio, 
a il materiale infettivo più resistente sinora conosciuto. 
questi principii sono basati tutti gli apparecchi da 
ezione che attualmente vengono costruiti. Nella mas- 
Parte di essi si utilizza il vapore circolante prodotto 
] serbatoio qualunque d’acqua in ebollizione; in altri 
6 profitto dall’ numento di temperatura oltre i 100° 
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raggiunto dal vapore sotto pressione di più atmosfere. e si 
può così accelerare la disinfezione. 

lo mi proposi sin dall'anno scorso di risolvere il quesito 
di costrurre un apparecchio con mezzi semplici ed econo- 
mici, quali possono trovarsi in qualunque posto ed essere 
preparati da qualunque opernio. 

Incoraggiato dal mio colonnello, if quale ottenne pronta- 
mente l'autorizzazione di spendere la somma di lire 200, 
diedi incarico ai zappatori del reggimento di costrurre un 
fornello in cotto, sul quale venne adattata nna caldaia in 
ghisa, munito alla sua base di un tubo comunicante all'e- 
sterno con un apparecchio a livello costante, per la riforni- 
tura continua dell'acqua. 

Sul piano superiore del fornello, tutt'attorno la calduia, 
esiste un solco intonacato di cemento, destinato a ricevere 
il bordo di una grande tinozza, la quale costituisce la ca 
mera per il vapore. 

Questa tinozza è alta m. 1,50, ha un diametro interno alla 
sua base di cm. 90 ed alla sua parte superiore di cm. 80, è 
costrutta in solido legno di castagno, spesso em. 4, ed è mu- 
nita di £ robusti cerchi in ferro (1). 

A distanza di 10 em, dalla base è stato collocato un dia- 
framma metallico munito, al centro, di un'apertura circolare 
del diametro di 20 em., In quale si può chiudere perfetta- 
mente od aprire a volontà mediante una valvola affidata ad 
un sistema di leve mosse per mezzo di un manubrio a vite. 
Al disotto del diaframma esiste, nella parete della tina, un 


(4) tl legno di castagno nelle prime «disinfezioni lasciava trasudare sostanza 
tannisa colorante g/l Oggetti In rossastro. 

Ora ciò non si verifica più, ma per evitarlo sin da principio sarebbe prefe- 
ribile al castagno Il rovere od Il gelso. 
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înato all uscita del vapore, quando questo non 
aggio dal foro del-tiaframma. 

la tinozza cli oggetti da disinfettarsi vengono collo- 
ra due piani a rete metallica zincata, fisso l'inferiore, 
fil superiore, ed a distanza l'ano dall'altro di em. 90. 
st inza di 10 cm. dal bordo superiore del cilindro è 
"tin tubo del dinmetro di 3 em., munito di rabinetto, 
fimmette nella canna del camino. Esso dà esito al va» 
dell'apparecchio. 

ine questo è chiuso da un robusto coperchio in legno 
Moda due dischi, di cui uno, più piccolo, entra ad in- 
ell'apertura superiore del cilindro, mentre l’altro, 
0, si adatta sol bordo del cilindro stesso con l'inter- 
uno strato di feltro. 


Coperchio alla tinozza, è assicurata la chiusura erme- 
la ‘stessa. Nel coperchio esiste un foro per introdurre 
ò un termometro a 120°. 


b ho situato la tinozza sul fornello facendo si che il 
do inferiore penetri nella scannlatura già esistente. 
d questa di acqua affinchè il vapore che si formerà, 
l'acqua della caldoia entri in ebullizione. non trovi 
lato via di uscita, Colloco gli oggetti entro il ci- 
lo chiudo col suo coperchio e, tenendo chiusa la 
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licientemente caldo per introdurlo nella tinozza. Se il vapore 
ascendesse tra gli oggetti man mano che si forma, conden- 
sandosi rapidamente li inumidirebbe troppo. 

Il rubinetto messo inferiormente nel cilindro serve per 
avvertite quando l’acqua ha raggiunto l’ebullizione, perciò 
esso deve rimanere aperto durante tutto il primo periodo 
dell'operazione. Quando si vedrà uscire da esso un getto di 
vapore abbondante ed energico lo si chiude, mentre si apre 
la valvola del diaframma. Si vedrà rapidamente salire la co- 
lonna del termometro situato sul coperchio, ottenendo nello 
spazio di 40" al più, la temperatura di 99". Da questo mo- 
mento il robinetto superiore, che prima era chiuso, deve 
essere aperto e l'operazione deve protrarsi per un'ora. 


I} Budde, citato dal Richard nel suo trattato d’igiene, aveva 
già constatato che la temperatura del vapore che si espande 
nell'atmosfera da simili apparecchi è minore di quelli che 
si raggiunge nell'interno degli oggetti persino di ‘3° a 4° 
Questo eccesso di temperatura proverrebbe dalla condensa- 
zione di una certa quantità di vapore nell’ interno degli 
oggetti. 

L'acqua per passare alio stato di vapore assorbe 37 ca- 
lorie le quali vengono abbandonate dal vapore, allorquando 
esso ripassa allo stato liquido. Il calore latente del vapore 
rendendosi libero darebbe dunque tale aumento di tempe= 
ratura nell'interno degli oggetti. 

lo volli appurare il fatto con esperimenti, valendomi di 
un termometro elettrico preventivamente campionato con i 
termometri del R. Istituto di fisiologia. Per giudicare del- 


perienze di tatti gli osservatori i quali finora 
irono dell'argomento, concordarono nell’ammettere 
germi siano sicuramente uccisi dal vapore circo- 
100”, a me bastava stabilire se tale temperatura 
inta nell'interno degli oggetti in disinfezione. 
nometro veniva affondato nella lana di nn mate- 
piolato oppure nel mezzo di un involto di bian= 
î, oppure in mezzo ad un involto contenente lana : 
fa adattato per la temperatura di 100°, i reofori della 
Ì campanello con cui era in comunicazione sì fa- 
| ? passare dal foro del termometro al coperchio. 
1 e esperimenti fatti si è constatato: 

Litta campanello suonò sempre allorquando la tempe- 
lermometro esterno era di 99°; 
Questa temperatura si raggiungeva in un tempo che 
Mi mai più lungo di 40" dal momento in cui l’acqua 
ntr rata in ebullizione ; ' 
83° Si raggiungeva l’effetto più rapidamente tenendo, 
tal momento, chiuso il robinetto superiore; 

&° Una volta raggianta la temperatura di 100° nel- 
no degli oggetti, questi la conservano a lungo anche 
Mon penetri più nuovo vapore nell’ apparecchio 0 
tri poco. Così, rallentando la combustione nel for- 
h il campanello non cessò dal suonare, e suonò per 
A circa dopochè io intercettai l'ingresso del vapore, 


dunque 4 ore perchè una disinfezione sia 
nel mio apparecchio: ossia, due ore perchè 
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l’acqua entri in ebullizione (1) 40" perchè il vapore rag- 
giunga 100°. un'ora di disinfezione è 20 minuti per lasciar 
sfogo al vapore, terminata l'operazione, prima di dr 
gli oggetti. Si consumano per ognì disinfezione 25 ks. 
legna e 20 di carbone coke, Qualora però dovessero È: 
parecchie disinfezioni, è chiaro che la seconda e le suc- 
cessive durerebbero mollo meno e costereblìero anche po- 
chissimo. Si possono disinfettare gli oggetti di due brande 
complete, ossia £ materassi. due traversini, due teli da 
branda. 

Per asportare gli oggetti dalle camerate io mi servo dì 
un sacco di tela di olona il quale ha le dimensioni del- 
l'apparecchio stesso. È aperto alla parte inferiore e si im- 
nette con tutti gli oggetti contenuti entro il cilindro. 


L'idea di questo apparecchio non è nuova. Per consiglio 
del Fliggge ne fu costruito uno in lamiera di ferro rivestito 
di feltro per In città di Goettingen. Il Richard ne descrive 
uno costrutto in legno nell'ospedale militare di Giessen e 
funzionante con ottimo successo. 

L'apparecchio del Flùgge costò lire 450. Quello de- 
scritto dal Richard, lire 449,85, il nostro lire 218 mentre 
le sue dimensioni sono uguali ai due precedenti. Mercé il 
lavoro dei zappatori e lo studio di tutte le possibili eco- 
nomie abbiamo potuto effettuarne In costrazione superando 


(1) Questo tempo così Inngo per raggiungere l’ebullizione è necessario perchè 
Îo adotta una caldaia di ghisa piuttosto Spessa: cerlo se Ja calitaia fosse di 
lmivra )l tempo necessario sarebbe molto meno, Però l'inconveniente è com- 
pensato dal fatto che una volta raggiunta l'ebullizione, questa si mantiene con 
pochissimo combustibile, 
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ile previsto di 200 lire, Quest' apparecchio 
nni dal mese di marzo dell'anno scorso nel 
Antonio, è non si sono verificati mai incon 


dico militare si trova spesso in circostanze da do- 
) licare enerziche e pronte disinfezioni. Oltre i casi 
nunemente si verificano nei numerosi presidi dove 
ono ancora appirecchi opportuni, nel mentre sa- 
siderabile che vi si provvedesse, io credo si debban 
che in gran conto le circostanze dabili ai campi, 
bvre ed in guerra ove, è noto quale enorme dif- 
possono assumere rapidamente le malattie infettive. 
in tali momenti ogni corpo o reparto potrebbe 
con oggetti facilmente reperibili ovunque 
hi di disinfezione. 
cla costruzione di questo da me descritto può 
(earsi grandemente. Non è assolutamente necessari» 
ità il diaframma inferiore ed annessa valvola. lo lo 
icare per impedire che gli oggetti si inumidissero 
» Ma se ciò succeda la disifenzione non sarà meno 
te. Alla reticella metallica può sostituirsi un sostegno 
ue di corda. I robinetti si possono abolire, ba- 
lo due fori chiusi da tappo di sughero, e si potrebbe 
[@ meno anche del termometro poichè ora sappiamo 
‘apore entro il cilindro raggiunge certamente la tem- 
a di 100° dopo che l'acqua bolle da 40°. 
0 dunque che, in casi urgenti, noi possiamo improv- 
re un apparecchio efficace e maneggevole, ovunque 
una caldaia, un fornello ed una tinozza. 
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Per l'importanza che l'argomento merita, io spero di non 
aver perduto il mio tempo ocenpandomene, ed ho fiducia 
che la mia iniziativa troverà buon viso presso i colleghi. 
i quali vorranno tentare e sperimentare anche loro, con- 
tribuendo a diffondere nell'esercito la pratica razionale 
delle disinfezioni.. 


DO, alt 
| SUPPLEMENTO AL N. 4 
le medico del Regio Esercito è della Regia Marina 
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147. — DISCIPLINA MILITARE. — Domande 
mento di corpo o di destinazione. — 0) di- 
e. — (Giornale militare ufficiale, pubblicato il 81 
bre 1892, dispensa 482, parte ls). 


a il disposto dal N. 28 della Istruzione per la com- 
@ delle note caratteristiche, possono essere trasmesse 
nistero anche le domande «i ufficiali per cambiamento 
Ppo o di destinazione, fondate nnicamente sopra ragioni 
privato interesse o di famiglia. 

A rondere più facile l'esaudimento di tali domande, il Mi- 
î o ammette che le medesime siano d'or innanzi inviate 
st siasi epoca dell’anno, sotto la stretta osservanza delle 
ni di cui in appresso 

rtanto a partire dal 1° gennaio 1893 le autorità mili- 
dopo avere accertato rigorosamente la esistenza dei 
«ehe danno luogo a simili domande, potranno darvi 
i, Purché gli ufficiali che le presentano, oltre essere qua- 
i ottimi 0 buoni, siano da due anni almeno e con il 
imo grado nella residenza che intendono di lasciare, 
ppartengano almeno da due anni al corpo in cui si tro- 
al momento in cui chiedono il cambiamento. 
trasferimenti, come che motivati da ragioni di pri- 
ilo interesse o di famiglia, non daranno peraltro diritto 
‘aleuna indennità; e per conseguenza l'ufficiale trasferito 
far fronte, a sue spese, al proprio viaggio, ed a quello 
famiglia, come pure al trasporto dei cavalli, del ba- 
lo, ed altro, fruendo, bene inteso, delle consuete facili- 
pmi e riduzioni di viaggio concesse dalle società ferro- 
è è di navigazione. 

‘ distinguere poi siffatti provvedimenti da quelli eseguiti 
\&sigenze di servizio o di disciplina, nella relativa pub- 
azione sul Bollettino delle nomine sarà inserita la indi- 
Bi a sua domanda. 

sun cambiamento di reggimento sarà concesso in 0e- 
me di cambi di guarnigione, e dopo che questi siano 


In casì peraltro «lì eccazionale gravità, riconosciuti dalle 
autorità competenti, potrà anche darsi corso alle domande 
facendo astrazione dalle limitazioni di tempo contenute nel 
presente Atto, | 

Non si terrà conto alcuno delle domande, le quali, quan- 
lunque inoltrate per la prescritta via gerarchica, venissero 
fatte raccomandare in via particolare, 

Si ricorda infine che anche le domande in parola, come 
tutte le altre dirette al Ministero, sebbene presentate in vc- 
casione della compilazione delle note caratteristiche, debbono 
essere redatte in carta da bollo di L, 1. 

It Ministro — PeLLOUX. 


Circolare N. 12. — Corso d'istruzione pei caporali aiu- 
tanti di sanità delle infermerie reggimentali — (Se- 
gretariato generale), — 1ò gennaio. — (Giornale mili- 
tare ufficiale pubblicato il 21 gennaio 1893, dispensa 3°, 
parte 2"), 


Questo Ministero prescrive che l'invio agli ospedali mili- 
tari per parte dei reggimenti di fanteria di linea, bersa- 
glieri ed alpini dei soldati, di cui all'Afto 40 della Raccolta 
ilel Giornale militare, non abbia luogo per ora, e si riserba 
di dare in seguito nuove disposizioni in proposito. 

Il Ministro — PELLOUX. 


Circolare N. 31. - Vacoinazione. — (Secretariato gene- 
rale). — 3 marzo, — (Giornale militare ufficiale, pub- 
blicato il 4 marzo 1893, dispensa 9a, parle 2*. 


Colla Circolare N, 146 del 1889 fu preseritto che i corpi 
ed istituti del R, esercito dovessero provvedersi di vaccino 
animale dall'Istituto vaccinogeno «lello Stato. 

A parziale modificazione della suddetta Circolare, questo 
Ministero autorizza | corpi ed istituti sopra mentovati a prov- 
vedersi, qualora ne trovassero la convenienza, anche da, 
istituti vaccinogeni privati, dopo però d'essersi accertati che 
questi siano stati regolarmente autorizzati dal Ministero del- 


ho 


‘informazioni pervenute a questo Ministero e dalle nu- 
B rinunzie volontarie che ogni anna si verificano per 
egli ufficiali e degli impiegati a fruire della cura negli 
menti balneo-termali militari, dopo che essi hanno già 
muto l'ammissione alle cure stesse, risulta che le proposte 
‘Sono sempre dettate da assoluto bisogno delle cure 
ne, 

stato di cose non è senza inconvenienti, poichè può 
ne come conseguenza che perdano il benefizio della 


prescrizioni regolamentari, non rilasciando dichiara- 
i mediche per ammissione alle cure balneari ed idropi- 
è se non in caso di assoluto bisogno. 

ettori di sanità, per parte loro, useranno rigoroso con- 
‘sulle proposte che loro pervengono per esser trasmesse 
ttorato di sanità militare, accertandosi personalmente, 
D lo credessero opportuno, che gli individui proposti 
‘realmente necessità della cura invocata. 
Il Ministro — PeLLoux 


teolare N. 37 — Concorso per la nomina a sottote- 
nente medico nel corpo sanitario militare — (Segre- 
lato generale). — 1° aprile. — (Giornale militare uf- 


Il Ministero della guerra fa noto che è aperto un con- 
‘per la nomina di 30 sottotenenti medici nel corpo sa- 


militare. 


3, 
t'rmini dell'art. 53 della vigente legge sulla ta- 
igiene e della sanità pubblica. 

Il Ministro — PELLOOX. 


- è siuitel 


Per essere ammessi al concorso gli aspiranti debbono: 

a) aver già ottenuto la nomina a sottotenente medico di 
complemento; 

b) non aver oltrepassata l'età di anni 30 al 1° gennaio 1893; 

e) essere celibi, o, se ammogliati, dimostrare 1 posse- 
dere un’annua rendita di lire duemila. 

2, Gli aspiranti attualmente in servizio trasmetteranno la 
loro domanda, su carta bollata da lire una, per via ge- 
rarchica. 

I comandanti di corpo, nel trasmettere queste domande, 
dovranno corredarle di copia di stato di servizio e di un rap- 
porto sul modo di servire del concorrente, redatto dalla com- 
missione compilatrice delle note caratteristiche. 

3. Gli aspiranti in congedo illimitato trasmetteranno la loro 
domanda, su carta bollata da lire una, per mezzo dei distretti 
militari nella cui giurisdizione sono domiciliati. 

I comandanti dei distretti, nel trasmettere tali domande, 
dovranno corredarle di copia dello stato di servizio del con- 
corrente, 

4, Tutti i concorrenti ammogliati dovranno unire alla do- 
manda i titoli legali comprovanti la possibilità di assicurare 
a favore della moglie e della prole nata e nascitura l’annua 
rendita di lire duemila da vincolarsi nei modi voluti dalla 
legge 31 luglio 1871 sul matrimonio degli ufficiali. Questa 
rendita però non sarà vincolata che quando il concorrente, 
nominato sottotenente medico effettivo, otterrà la promo- 
zione al grado di tenente medico, come è detto al N. 7. 

i, Le domande suindicate dovranno essere presentate dagli 
aspiranti, non più tardi del 15 maggio p. v., ai comandanti 
di corpo 0 di distretto, i quali le trasmetteranno sollecita- 
mente a questo Ministero (segrelariato generale). 

6. I concorrenti, ai quali sarà conferita la nomina di sot- 
totenente medico effettivo, saranno classificati in ragione 
della loro attuale anzianità, ed i loro nomi saranno pubbli- 
cati nel Bollettino ufficiale delle nomine del Ministero della 
guerra, 

Nel termine di venti giorni dopo tale pubblicazione gli uf- 
-ficiali medici di complemento in congedo illimitato dovranno 
raggiungere la destinazione che loro sarà stata ussegnata. 


tardi di due anni dopo conseguita la nomina, 

medici, che non abbiano frequentato il corso 

a di applicazione di sanità militare e superati gli 

li, saranno sottoposti ad esami speciali per otte- 

grado di tenente medico. 

lesti esami verseranno sulle seguenti materie: 
‘Regolamenti militari; 

Medicina legale militare; 

| ]giene militare e statistica. 

Servizio sanitario in campagna; 

Esercitazioni di chirurgia operatoria di guerra. 

‘Soltotenenti, che in sezuito ai detti esami non fossero 

ti idonei, saranno dispensati dal servizio effettivo, 

media generale dei puhti di merito risultante dai 

‘esami servirà per la classificazione generale di anzia- 


grado di tenente. 
Il Ministro — PELLOUX. 


ir gli esami d’'avanzamente dei capitani medici e 
| dei tenenti medici. — 1° aprile. — (Giornale militare 
ufficiale, pubblicato 18 aprile 1893, dispensa 15%, parte 1°. 


* l'avanzamento dei capitani n maggiori medici e del 
li a capitani medici, si seguiranno le seguenti norme 
ssima. 


S 1. — Disposizioni generali. 


| CApitani ed i tenenti medici non potranno vensr in- 
Nitti sui quadri d'avanzamento se non abbiano prima su- 
appositi esami secondo le norme ed i programmi 


programmi potranno però venire apportate dal Mini> 
| Successive modificazioni; coll'aggiunta specialmente di 
temi che i progressi della scienza e le esigenze del 
p sanitario militare richiedessero. 

formare i quadri d'avanzamento a maggiore medico 


od a capitano medico, saranno chiamati, volta per volta, agli 
esami i capitani medici od i tenenti medici secondo la loro 
inscrizione nel rispettivo ruolo generale di anzianità ed in 
quel numero che il Ministero ordinerà in base alle disposi» 


zioni della legge sull'avanzamento nel R. Esercito. 


3. Le chiamate agli esami dei capitani medici e quelle dei 
tenenti medici polranno aver luogo contemporaneamente 
ovvero in epoche diverse, 

4, 1l nome dei capitani e tenenti medici chiamati all'esame, 
verrà pubblicato sul Bollettino Ufficiale, e col medesimo 
verrà pure indicato il giorno in cui sJovranno presentarsi 
all'Ispettorato. di sanità militare in Roma, preso il quale gli 
esami avranno luogo. 

5. Gli esami valgono tantò per la formazione del quadro 
di avanzamento ed anzianità quanto per quello a scella. 

6. 1 capitani ed i tenenti medici che negli esami non ven- 
gono dichiarati idonei all'avanzamento in una prima prova, 
potrarino ripetere gli esami in occasione di una seconda chia- 
mata; ima,in questo ceso, non potranno venire inscritti sul 
quadro d'avanzamento 4 scelta, qualunque sia il risultato 
degli esami. 

7. Sono definitivamente esclusi dall'aveonzamento, e quindi 
non verranno chiamali agli esami, i capitani edi tenenl 
che non siano stali dichiarati idonei per due volte all'e- 
same, e così pure i capitani e tenenti medici che, chia- 
mati per due volte, non si presenteranno agli esami senza 
legittime cause. 

X. Nel formare i quadri d'avanzamento a scelta, sia dei 
capitani che dei tenenti, si prenderà per base la rispettiva 
anzianità degli inscritti in tali quadri, indipendentemente 
dalla media finale riportata negli esami, 

9. 1 candidati inseritti nei quadri, sia per l'avanzamento 
sid anzianità, sia per l'avanzamento a scelta, potranno essere 
cancellati qualora se ne rendessero immeritevoli per la loro 
condolta o per difetto di qualità personali. 

10. Le promozioni a scelta, tanto dei capitani che dei te- 
nenti medici, verranno alternate con quelle ad anzianità nella 
proporzione prescritta dalla legge sull'avanzamento, 


Proposte degli ufficiali da chiamarsi agli esami. 


In base a quanto è detto ai N. 2 e 3, il Ministero in- 
IE rò, volta per volta, per mezzo di circolare inserita nel 
Militare, la data nella quale gli dovranno essere 
a le proposte dei capitani 0 dei tenenti medici da 
si agli esami, ed i limiti entro i quali dovranno le 
he essere contenute. 
capi di corpo o di servizio che abbiano alla loro di- 
capitani o tenenti medici i quali si trovino com- 
limiti stabiliti, e non siano esclusi dall'avanzamento 
del N. 7 delle precedenti disposizioni generali, tra- 

nino gerarchicamente al Ministero (Segretariato ge- 
‘altrettanti elenchi di proposta quanti sono i capitani 
iti che si trovano in quelle condizioni. 

Gli elenchi dovranno essere compilati su deliberazione 
commissione compilatrice degli specchi caratteristici, 
n elenco sarà corredato del relativo verbale. 
Ognuno dei capitani e dei tenenti medici dovrà indi- 
nl rispettivo elenco se è giudicato meritevole 0 no 
mento per anzianità, e se, indipendentemente dal- 
degli esami, è meritevole di avanzamento a scelta; 
(#6 hnuncia volontariamente a presentarsi agli esami, 
udicali non meritevoli di avanzamento per anzianità 
Manto nimmessi agli esami. 
per i capitani e tenenti medici giudicati non meritevoli 
torrera all'avanzamento, sì dovranno indicare breve- 
Mma esplicitamente, i motivi, informandone i singoli 
sati per loro norma, 
i capitani e tenenti medici, che volontariamente ri- 
no di presentarsi agli esami, dovrà ind'carsi il motivo 
Finuncia. Quando la rinuncia è motivata da impossi- 
cli presentarsi agli esami per causa di malattia esi- 
Opecentemente sofferta, lale circostanza dovrà essere 
a da regolare certificato medico, confermato dal capo 
rp Db 0 servizio, ° 


16. ‘Futti gli elenchi di proposta di cui si tratta saranno 
corredati del parere esplicito delle autorità militari, pel tra- 
mite delle quali devono giungere al Ministero, il quale si ri- 
serva di determinare definitivamente circa l'ammissione agli 
esami dei candidati proposti. 

Qualora taluna di dette autorità non fosse in grado di pro- 
nunciare un giudizio su qualcuno degli indicati ufficiali, dovrà 
indicarne ia causa sul rispettivo elenco di proposta. 

I sopradetti elenchi saranno dal Ministero comunicati al- 


_ l'ispettore capo di sanità militare. 


$ 3. — Formazione e procedimento 
della commissione esaminatrice. 


17. La commissione esaminatrice sarà nominata volta per 


volta dal Ministero. Tanto per gli esami dei capitani a mag- 


giori come per quelli dei-tenenti a capitani, essa sarà com- 
posta e ripartita nel modo seguente: 

un presidente della commissione d'esami; 

un segretario della commissione; 

tre sotto-commissioni — (presidente e due membri, per 
ogni gruppo di materie). 

In ogni sotto-commissione il membro esaminatore infe- 
riore in grado od anzianità funzionerà da segretario per la 
compilazione del processo verbale giornaliero, il quale, colla 
rispettiva votazione per ciascun candidato, e firmato da tutti 
i membri, verrà trasmesso, dopo ciascuna seduta, al presi- 
dente della commissione e da questo all’ispettore capo di sa- 
nità militare, 

18. Per ciascuna materia d'esame la rispettiva sotto-com- 
missione farà due distinte votazioni a scrutinio segreto: una 
per sì e per no, la quale determinerà a maggioranza di voti, 
l'idoneità o la non idoneità del candidato in quella data ma- 
teria; l'altra per punti di merito, assegnando punti dal 10 
al 20 si candidati risultati idonei e dal 0 al 9 a quelli risul- 
tati non idonei, 


e. 9 
tia la votazione per materie, si formerà il punto 


elle materie di cui consta ciascun gruppo. 
logamente si formerà il punto medio finale divi- 
somma dei punti medi di gruppo pel numero dei 


suna comunicazione verrà data ai candidati circa 


io esame, o dichiarato di rinunziarvi, saranno su- 
lo lasciati in libertà, per rientrare alle rispettive destina- 


— Disposizioni relative all’avansamento a scelta. 


sono essere proposti per l'avanzamento a scelta i 
‘medici ed i tenenti medici che abbiano riportata la 
in tutte le materie d'esame ed una media finale non 
Ba 46 punti. 

Capitani o tenenti medici contemplati nel numero pre- 
i quali furono giudicati dalla commissione compi- 
delle note caratteristiche, negli elenchi di cui al N. 13, 
folì di avanzamento a scelta saranno senz'altro in- 
nella lista di promozione a scelta. 

lî invece che furono dalle rispettive commissioni 
atrici degli specchi caratteristici giudicati solamente 
bili per anzianità, non potranno ottenere la promo- 
Scelta se non quando siano dalle commissioni stesse 
i meritevoli d'avanzamento a scelta. 


Avanzamento a scelta sarà per ciò data partecipazione 
Ppi e stabilimenti cui appartengono. 


À 


» — Risultato degli esami ed idoneità all'avanzamento. 


% Ultimati tutti gli esami, 11 presidente della commissione 
ismetterà, per mezzo dell'ispettore capo di sanità mili- 
risultato al Ministero della guerra (segretariato ge- 
, in quattro elenchi : 


«tutti gli ufficiali medici giudicati agli esami merite-- 


VET NE 


“ 


10 

a) uno génerale di tutti i capitani medici chiamati agli 
esami; 

b) uno speciale pei capitani medici che hanno ottenuto 
la votazione di cui al N. 22 per l'avanzamento a scelta ; 

c) uno generale di tutti î tenenti medici chiamati agli 
esami; 

d) uno speciale dei tenenti medici che hanno ottenuto 
la votazione di cui al N. 22 per l'avanzamento a scelta. 

Tali elenchi dovranno essere firmati da tutti i membri 
della commissione 

27. Gli elenchi generali di cui alle lettere @) e e) conter- 
ranno in apposite colonne: 

a) il risultato della votazione d'idoneità per ciascuna 
materia; 

b) il punto ottenuto in ciascuna materia; 

ce) il punto medio di ciascun gruppo; 

dd) il punto medio finale. 

Gli elenchi speciali di cui alle lettere 4) e 4) conterranno 
in apposite colonne il punto medio finale ottenuto agli esami 
ed il giudizio espresso dalla commissione compilatrice delle 
note caratteristiche di cui al N, 13. 

28. Gli elenchi descritti ai $$ 26 e 27, nei quali i candi- 
dati saranno disposti per anzianità, serviranno per la for- 
mazione dei quadri di avanzamento per anzianità ed a scelta. 

29. Saranno dichiarati idonei all'avanzamento, e perciò in- 
scritti nel rispettivo quadro d'avanzamento per anzianità i 
capitani ed i tenenti medici che: 

a) avranno riportata l'idoneità in tutte le materie; 

b) oppure avranno riportato un punto medio non infe- 
riore a 12 nei gruppi di quellè materie in alcuna delle quali 
fossero rimasti deficienti, purchè però abbiano in queste ot- 
tenuto un punto non inferiore ad 8. 

30. Saranno dichiarati meritevoli di avanzamento a scelia 
e perciò inscritti nel rispettivo quadro d'avanzamento a scelta 
i capitani ed i tenenti medici che nell'esame raggiunsero la 
votazione di cui al N, 22 e che furono dichiarati meritevoli 
di tale promozione dalle commissioni compilatrici delle note 
caratteristiche negli elenchi di cui al N.18 o con successive 
variazioni alle note caratteristiche stesse, 


Negli esami scritti di lunga durata i presidenti delle 
soltocommissioni stabiliranno un intervallo di 


rante il corso degli èésami nessuna comunicazione 
lai parziali risultati di essi potrà in verun modo es- 
a fra le singole commissioni. 


% 7. — Disposizioni amministrative. 


spese di qualsivoglia specie occorrenti per gli esami 
Fimborsate dal Ministero, su apposita richiesta del 


le della commissione 
ufficiali esaminatori, che devono muovere dalla 


denza, saranno corrisposte Je indennita eventuali 


‘dalle vigenti disposizioni, 
ufficiali medici ammessi agli esami non potranno 
Seco il proprio attendente. 


8. — Materie e programmi d'esame pei capitani. 


r 


‘ 
È l'esame peì capitani verserà sulie seguenti materie, or- 
le per votazione e classificazione, nei seguenti tre di- 


ti gruppi. 
\ a) Medicina legale militare jo 
serîto ‘ lb) Igiene, o servizio sanitario mi- 
litare \ gruppo 


° 


tel 


TALE 


dg 


Esame verbale 
# pratico ©) Dissertazione verbale sulla a 
di patologia patologia chirurgica i nà 
chirurgia e di | d) Operazione chirurgica \ DISpRO 
operazioni | / 


/ e) Ottalmologia, rinoscopia, oto- | 
scopia, laringoscopia | 
|” Principii generali dell'ammi- 
" nistrazione militare con spe- a 
Esame verbale i 4 3 IO 
ciale riguardo agli stabili- ( gruppo 
menti spedalieri militari — 
Funzionamento del servizio 
\ sanitario militare in guerra. / 


48. 0) Medicina legale militare (Esame seritto durata 
8 ore), 

Consisterà nello svolgimento, senza concorso di alcun 
libro 0 manoseritto, di un tema di medicina legale, formu- 
lato dal presidente della commissione esaminatrice e comu- 
nicato ai candidati riuniti soltanto al momento in cui dovrà 
essere svolto; nel caso però si tratti dell’ applicezione del» 
l'elenco delle infermità esimenti dal servizio militare, sarà 
permesso ai candidati «di consultare il detto elenco. 


336. b) /giene 0 servizio sanitario militare (Esame seritto, 
durata 8 ore). 

Consisterà nello svolgimento, senza concorso di alcun 
libro, 0 manoscritto, di un tema sull’ igiene, 0 sul servizio 
sanitario militare, formulato dal presidente della commis- 
sione esaminatrice « comunicato ai candidati riuniti soltanto 
al momento in cui dovrà essere svolto; nel caso però sì 
tratti dell'’applicazione dell'elenco delle infermità esimenti dal 
servizio militare, sarà permesso ai candidati di consultare 
il detto elenco. 


i 13 
verbale di patologia chirurgica (durata 


azione (durata fino al termine dell'operazione). 
gine sarà dato nella sala anatomica dell'ospedale 


dato, estratto a sorte un numero dei temi più sotto 
ati, impiegherà la prima mezz'ora nello svolgimento 
esi verbale di patologia chirurgica (materia c); quindi, 
ia descrizione della regione anatomica e dei processi 
tivi, facendo risultare i vantaggi di quello che intende 
, procederà sul cadavere a quella delle due opera- 
î ‘chirurgiche, contenute nel tema estratto, che verrà 
dal presidente della sotto commissione d’ esame 
d). 
lo operativo sarà completato fino alla relativa medi- 
se ne sarà il caso. La cominissione farà tutte le 
ioni che crederà convenienti, con speciale riguardo, 
Specie di operazione si presta, alle indicazioni della 


pseopia. 
cb Esame verbale sull amministrazione e sul servizio 
tario in querra. 


e colla dimostrazione dei relativi strumenti ed apparec- 
hi ed all'evonienza con presentazione di malati. 

Il tempo dello svolgimento dei temi è ad arbitrio della 
ssione non potrà però eccedere il limite massimo di 
iZ'ora per ogni tema. 


(A 


Temi per l'esame verbale e pratieo — 
di patologia chirurgica e di Operazioni. 
($ 8. — lettera e è di. 


©) Ferite d'arma da taglio è «da 


Punta. — Ferite contuse. 
4) Legatura della succlavia, — 


Amputazione della coscia. 
DI 

©) Ferite d'armi da fuoco portatili. 

d) Legatura dell’ascellare, — Amputazione della gamba. 
3, 


©) Ferite d'armi da fuoco di 


d) Legatura della carotide 
del femore; 


grosso calibro. 
primitiva. — Disarticolazione 


f. 


e) Ferite delle articolazioni. 


d) Legatura dell’omerale slla parte media del braccio. — 
Disarticolazione tibio-tarsen. 


5. 


c) Ferite della testa con frattura del cranio. 


d) Legatura dell'’omerale alla piegatura del gomito. — Di- 
sarticolazione medio-tarsea. 


6. 


©) Ferite del torace e frattura delle coste. 


d) Legatura della cubitale. — Disarticolazione tarso me- 
latarsea, 


ò 15 
7. 
i dell'addome. 
alura della radiale. — Resezione della testa del 
L.A 
traumatica, — Infezione purulenta, — Setti- 


del ginocchio. 


. = Risipola. — Gangrena infettiva. 

atura della femorale nella parte media della coscia, 
zione del perone, 

10. 

morragia ed aneurismi traumatici. 

gatura della tibiale posteriore. — Resezione della 
‘omero, 


(RE 


sione in genere. — Artrite traumatica. 
azione del braccio. — Trapanazione 


12, 


azione-scapolo-omerale. 
putazione dell'avambraccio, — Laparotomia e sutura 


» 


"a 


miti 


ati Nrs4 
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c) Lussazione femoro-iliaca. 
d) Resezione dell articolazione del gomito. — Laringo- 
lracheotomia, 


LCA 


e) Frattura degli arti, 
d) Resezione di una o più coste, — Disarticolazione del- 
l'omero, 


15, 
Flemmone della mano e del piede. 
Resezione parziale della mascella inferiore. — Disartico= 
lazione del primo metacarpeo. 
16, 
Ernie addominali, 


Resezione parziale della clavicola. — Enucleazione del 
bulbo oculare. 


Stringimenti uretrali. ‘ 
Resezione nella continuità dell'omero, — Cistotomia. 


18. 


Osteite, carie, necrosi. 
Disarticolazione dei metacarpei conservando il pollice. — 
Cheiloplastia. 


l'esame cerbale di ottalmologia, rinoscopia, 
otoscopia e laringoscopir. 


($ 8. — 3° gruppo — lettera e). 


1 


scopio — e sua teoria. 
2. 


no dei diversi generi di ottalmoscopio. — Modello a 
per l’uso pratico ordinario. Sue condizioni catot- 
— ottalmoscopio tubulare Galezowski. OttoImoscopii 


3, 


he e distanza del punto da fissare dall'esplorato. 
5. 


lunità o necessità, ovvero controindicazioni per l'uso 
tici negli esami medico-legali. — Influenza loro 


tia e procedimento nell'esame ottalmoscopico nell’ in- 
di determinare lo stato della rifrazione dell'occhio. — 
all'immagine reale. Movimento delle immagini. — 
‘immagine diritta. 


Teoria degli ottometri. — Ottometro Badal. — Cherato- 
scopia 0 schiascopia è sua teoria, 


8 
È ìa, 
ch " Teoria e procedimento pratico per l'esame ottometrico 
ali colle lenti correttive: — Teoria delle scale murali e degli 


altri ottotipi ordinari — Scale ottometriche più usate, 


9. 


Cenno sommario dei diversi mezzi ed istrumenti proposti 
per la diagnosi della «ecità ed ambliopia monoculare. — 
Quali meritano maggiore confidenza. — Loro teoria, 


10. 


Cenni sommari dei diversi mezzi ed istrumenti per l'esame 
delle cavità nasali, dell'orecchio e della laringe. — Laringo- 
- scopii più in uso. 


ta Temi per l'esame verbale sull'’amministrazione 
4 è sul servizio sanitario in guerra. 
($ 8. — 3* gruppo, lettera f) 
sa 1. 
; Principi generali dell'ordihamento amministrativo degli 
__ ospedali militari. Norme comuni (amministrazione di corpo) 

r e speciali (amministrazione propria di ospedale). 
Î 
; 


> 


i. 


od'amministrazione. — Cenno sulla costituzione 
ento, — Attribuzioni speciali e responsabilità dei 
suoi componenti. — Ufficio speciale del relatore è 
idi esso colla direzione, col consiglio d'amministra- 
gli uffici contabili. 


ueriale. — Norme amministrative relative a quello di 
là dello Stato, sia in dotazione che in custodia, a 
di proprietà del corpo ed agli oggetti di corredo 
Uppa. — Matériale sanitario di dotazione, di acquisto, 
gna. — Mantenimento è conservazione, 


A. 


biste. — Attribuzioni e responsabilità speciale del di- 
«clel relatore e degli altri membri del consiglio. — 
'me generali sull'ordinamento ed amministrazione dei di- 
ii nagazzini di un ospedale. 


5. , 


fedicinali. — Norme generali amministrative. — Re- 
à dirette ed indirette. — Cenni generali sulla rela- 


Ordinamento e funzionamento delle sezioni di sanità e 
degli ospedali da campo. 


8. 


Ordinamento e funzionamento dei servizi di sgombero. — 
Treni trasporti malati e feriti. — Treni ospedali. — Servizio 
di tappa. 


9. 


Norme generali sull'amministrazione delle sezioni di sa- 
nità e degli ospedali da campo. — Servizio del materiale e dei 
medicinali. — Fondi e cassa. — Provviste. — Depositi di 
materiale sanitario. 


10. 


. Servizio sanitario nel territorio dello Stato in caso di 
guerra. — Ospedali territoriali. — Ospedali di nuovo im- 
pianto. — Dispersione dei feriti e malati. — Stabilimenti di 
convalescenza. — Ritorno dei feriti e malati guariti nelle 
file dell'esercito combattente. 


- 


89. — Materie e programmi d'esame pei tenenti medici. 


42, L'esame pei tenenti verserà sulle seguenti materie, or- 
dinate, per la votazione e la classificazione, nei seguenti tre 
distinti gruppi. 

a) Patologia speciale medica. 
b) Patologia speciale chirurgica. 
c) Malattie veneree, cutanee, dell’occhio 
e dell'orecchio. 1° gruppo. 
d) Igiene, medicina legale, servizio sani- 
tario militare. 
e) Esame scritto, 


Ì 
| 2° gruppo. 


rioni chirurgiche. 


a medica. 3 
liniche delle malattie chirurgiche, of- > 3° gruppo, | 
iche 0 veneree. \ 

i. Materie d'esame. 


a) Patologia speciale medica 
(esame orale, durata minima 15 minuti). 


febbri ed infezione da malaria. 


mia, — Leucocitemia. — Scorbuto 
Reumatismo articolare. — Diabete. 
ombosi. — Embolismo. — Apoplessia ed anemia ce- 


‘dorsale. 
Epilessia. — Corea. — Paralisi agitante. — Neuro- 


ile. — Neuralgie. — Paresi e paralisi perife- 


ingite. — Bronchite. — Pneumonite catarrale. — 
asia. — Enfisema polmonare. 

Congestione polmonare. — Polmonite fibrinosa. — 
na del polmone. 

Emottisi. — Tisi polmonare. 

Burite. — Idrotorace. — Empiema. 

icardite. — Endocardite. — Vizio organico del 
= Neurosi cardiache. 


e Endoarterito, _ PEA — Vizi otfonici dell'aorta. 
— Flebite. — Linfangioite, 
21. Angina. — Catarro acuto e eronico dello stomaco, — 
n Ulcera rotonda dello stomaco. — Gastralgia. 
22. Enterite. — Tiflite è periliflile, — Occlusione intestinale, 
— Peritonite, 
23. Itterizia. — Colica epatica. — Epatite. — Cirrosi epa- 
lica. — Ascesso del fegato, 
24. Nefrite, — Albuminuria. — Ureiia — Colica nefritica. 


b) l’atolugia speciale chirurgica 
(esume orale, durata minima 15 minuti). 


1. Armi da fuoco moderne e loro proietti. — Infinenza 
dei proiettili moderni sul numero dei feriti e sulla forma 
e gravità delle ferite, — Zone d'intensità d'azione dei pro» 
iettili. 

2. Ferite per arma da fuoco delle parti molli (cute, tessuto 
connettivo e fibroso, muscoli, vasi è nervi periferici). 

* 3. Ferite per arma da fuoco del cranio e della faccia. 

4. Ferite per arma da fuoco del collo e del dorso. — La- 
ringo-tracheotomia in guerra. 

5. Ferile per arma da fuoco della cavità toracica. 

6 Ferite per arma da fuoco della cavità addominale è 

* pelvica. 

7. Ferite per arma da fuoco delle estremità. — Azione dei 
proiettili sulle ossa lunghe. 

$. Ferite per arma da fuoco delle articolazioni. — Azione 
dei proiettili sui capi articolari. 

9. Ferite per arma da punta e da taglio. — Contusioni. 

10. Regole generali per la cura delle ferite sul campo 
di battaglia, nelle sezioni di sanità, negli ospedali. — Diversi 
metodi di medicatura. 

11. Importanza della medicatura asettica èd antisettica, — 
Occlusione delle ferite. — Antisettici più comunemente usati 
nella medicatura delle ferite, 4 


lorazione delle ferite. — Estrazione dei corpi 
- Strumenti per ciò adatti. — Fasciature ed ap- 


imorragia nelle ferite, — Sue specie. — Emostasia 
e definitiva. — Anestesia generale e locale nelle 


Amputazioni. — Disarticolazioni. — Resezioni in 
— Loro indicazioni e controindicazioni. — Diversi 
corso delle ferite in cui vengono praticate. 

(Complicazioni delle ferite. — Shock. — Risipola 
ilica. — Setticoemia. — Pioemia, — Tetano. — Gan- 


È 


Aneurismi. — Varietà, ed alterazioni ad essi consecu- 
iologia, diagnosi, prognosi e cura). 

‘Fratture semplici è complicate delle ossa lunghe (dia- 
oguosi e cura). 

torsioni e lussazioni più frequenti (diagnosi, pro- 
mura). 

iostite. — Osteite, — Carie e necrosi (eziologia, 
prognosi e cura) 


prognosi e cura) 
Ernie addominali (eziologia, diagnosi, prognosi @ 


Siringimenti uretrali (eziologia, diagnosi, prognosi e 


Neoplasmi è loro classificazione in generale (fiiagnosi, 
si e cura dei più frequenti). 


lalattie veneree, cutanee, dell'occhio e dell'orecchio 
(esame orale, durata minima 15 minuti). 


prragia. — Balano-postite. — Epididimite ed or- 
norragica (eziologia, diagnosi, prognosi e cura), 

la molle e sue complicazioni nei vasi e ghiandole 
è (eziologia, diagnosi, prognosi e cura), 


3. Sifilide, — Modi diversi della sua trasmissione. — Di- 
versi periodi delle manifestazioni sifilitiche. 

4. Affezioni sifilitiche del sistema linfatico, della cute, delle 
mucose, dell'orecchio. 

5 Affezioni sifilitiche del testicolo, del fegato, della milza, 
del sistema nervoso. 

6. Aflezioni sifilitiche dei muscoli, del periostio, delle ossa, 
delle articolazioni. 

7. Terapia della sifilide. 

8. Erpete. — Eczema. — Acne. — Impetigine, — Malattie 
delle unghie (diagnosi, prognosi e cura). 

9. Psoriasi. — Pitiriasi. — Lichene. — Prurigine. — Fu- 


runcolo. — Vespaio (diagnosi, prognosi e cura). 
10, Tigna — Scabbia. 
11. ‘l'eoria catottrica deilo specchio oculare. — Teoria 


diottrica della formazione delle immagini ottalmoscopiche. 
— Condizioni essenziali per le osservazioni ottalmoscopiche. 
— Specchio oculare (tipo ordinario a mano). 

12. Potere diottrico delle lenti. — Azione della lente cor- 
rettiva e della oculare nell'esame ottalmoscopico. — Azione 
della paralizzazione del potere accomodativo. 

13, Esame dello stato diottrico dell'occhio colle scale mu- 
rali (metodo del Doniders), coll'ottometro del Badal, coll’ot- 
‘talmoscopio — Schiascopia. 

14. Esame dell'occhio coll’illuminazione laterale. — Esame 
delle membrane interne dell'occhio. — Papilla ottica. — Ma- 
cula lutea, 

15. Blefarite. — Congiuntivite catarrale e purulenta. — 
Congiuntivite granulosa (diagnosi, prognosi e cura). 

16. Malattia della ghiandola e delle vie lagrimali. — Affe- 
zioni dei muscoli dell'occhio (diagnosi, prognosi e cura). 

17. Cheratite. — Irite, — Ciclite. — Cataratta (diagnosi, 
prognosi e cura), 

18, Malattie del vitreo. — Retinite, Coroidite (diagnosi, pro- 
gnosi e cura). 

19. Nevrite ottica. — Glaucoma (diagnosi, prognosi ® 
cura). 

20. Emeralopia. — Ambliopia (diagnosi, prognosi e cura). 
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25 
lattie del condotto uditivo esterno e della membrana 
jano (diagnosi, prognosi e cura). 

ttie dell'orecchio medio e della tromba eustachiana 
prognosi e cura). 

lattio della apofisi mastoidea e dell'orecchio interno 
prognosi e cura). 

bi funzionali dell'orecchio. — Sordità congenita 
sita (diagnosi, prognosi e cura). 


) /giene, medicina legale, servizio sanitario militare 

î (esame orale, durata minima 15 minuti). 
Abitazioni del soldato. — Norme igieniche che devono 
la scelta del luogo e la costruzione delle caserme 
sali accessori. — Cubatura e ventilazione. 
bantonamenti. — Accampamenti. — Norme igieniche 
scelta dei luoghi e delle stagioni — Tende. — Barac- 


e igieniche che devono regolare la costràzione 
osp e l'adattamento di edifizii già esistenti ad uso 


è 


a, delle scuderie, delle cucine. — Latrine; loro più 
Mente costruzione, loro disinfezione ed espurgo. 
Vestiario del soldato. — Copertura del capo. — Calza- 
Ra. — Vesti di tela, di cotone e di lana. — Pulizia perso- 
* del soldato. — Bagni. 

Carico del soldato di fanteria e di cavalleria, conside- 
Papporto all'igiene delle funzioni del moto, della cir- 
ne e della respirazione, — Igiene della marcia secondo 
gioni. — Ginnastica. 


mentazione del soldato. — Pane da munizione. — 
. — Regole per la buona fabbricazione del pane. — 
‘azione del pane. — Paste. — Riso, — Legumi. — 


— Frutta. 

. — Modo di riconoscere le buone qualità della 
da macello, — Cottura della carne. — Brodo. — 
So, — Arrosto, — Carne in conserva. — Estratto di 
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carne è brodi conservati. — Lardo, — Burro. — Laite, — 
Formaggi. 


9. Acqua potabile e sue provenienze. — Qualità di una 
buona acqua potabile. — L'acqua come veicolo di germi 
morbigeni. — Mezzi per rendere meno nocive le acque in- 
quinate. 

10. Bevande alcooliche. — Loro uso ed abuso. — Vino 
— Adulterazione dei vini. — Bevande aromatiche. — Caffè, 

11. Profilassi delle malattie contagiose ed infettive in ge- 
nere e specialmente del vaiuolo e del colera. — Visite sa- 
nitarie, 

12. Mezzi di disinfezione dei locali, dei materiali e degli 
oggetti d'uso dei malati, 

13. Dell'attitudine fisica al servizio militare, della gracilità, 
dei criteri e dei mezzi atti a riconoscerla. — Della magrezza 
e debolezza generale procurata e mantenuta, 

14. Diagnosi differenziale fra le frenopatie, le nevralgie è 
le nevrosi vere e quello simulate. 

15. Diagnosi differenziale fra le varie specie di dermatosi 
di piaghe vere, è le procurate è mantenute. 

16. Diagnosi differenziale tra le malattie e i difetti veri 
della visione, è quelli simulati, esagerati 0 provocati. 

17. Diagnosi differenziale tra le malattie e le alterazioni 
funzionali vera dell'orecchio, e quelle simulate, esagerate © 
procurate 

18. Diagnosi differenziale tra le contrazioni e retrazioni dei 
muscoli e dei tessuti fibrosi, e tra le anchilosi vere e quelle 
simulate ed esagerate. 

19. Rapporti medico-legali dei medici militari colle auto- 
rità civili. — Dichiarazioni medico-legali in caso di lesioni 
traumatiche, per proposte a rassegna, bagni, ecc. 

20. Oriinamento dei servizi di sanità militare in pace ed 
in guerra. 

21. Servizio sanitario militare ed amministrativo in tempo 
di pace negli ospedali principali e succursali, nelle infer- 
merie di presidio e presso i corpi di truppa. 
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sanitario militare in tempo di guerra nei corpi 
nelle sezioni di sanità e negli ospedali da campo. 
teriale sanitario da guerra, — Regole pel trasporto 
halati è feriti sulle barelle è sui carri, nelle vie ordi- 
je sulle ferrovie. 

isseminazione dei malati e feriti in tempo di guerra. 
Wenzione di Ginevra. — Rapporti dei servizi mili- 


ia 


%. 
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e) Esame seritto 
della durata di 4 ore). 


sterà nella redazione, senza il soccorso di alcun 
“manoscritto (eccetto il semplice elenco delle infer- 
simenti dal servizio militare), di sana relazione medica 
posta a rassegna di rimando, ovvero di una rela— 
con relative proposte, sui provvedimenti da prendersi 
a inun corpo od accampamento in una cireostanza 
asl'esame sarà fatto nello stesso giorno per tutti i can- 
di una medesima muto. 

ema sarà formulato dal presidente della commissione, 
B per volta per ogni muta; e sarà comunicato ai can- 
soltanto nel momento in cui dovrà essere svolto. 


f) Anatomia chirurgica 


ine pratico; durata fino 81 compimento della preparazione). 
I. Regione sopra e sotto ioidea. 

» carotidea. 

D sopra clavicolare 

Ù) sterno-costale. 
a addominale. 

» ileo-inguinale, | 


“ 
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7. Regione perineale. 

8. » glutea, 

9. » del cavo dell'ascella. 
10. - scapolo-omerale. 
14, è omerale anteriore. 
12. » omerale posteriore, 
13 » del gomito. 


14. » anteriore dell’avambraccio. 
15. » posteriore dell'avambraccio. 
16. » radio-carpea. 

17. " erurale, 

18. » anteriore della coscia. 

19. ” posteriore «lella coscia. 

20, . poplitea. 

21. ” del ginocchio. 

22. » anteriore ed esterna della gamba. 
23, » posteriore della gamba, 

24, » dorsale del piede, 


g) Operazioni chirurgiche 


(esame pratico, durata fino al compimento dell'operazione). 
1. Legatura della carotide primitiva. 


2 » della succlavia, 

3 » dell’ascellare al disopra del piccolo pettorale. 
4. » dell’ascellare nel cavo dell'ascella, 

5. » dell'omerale, 

6 » della radiale al terzo superiore. 

ti ” della cubitale al terzo medio. 


» dell’iliaca esterna, 
9, » della femorale. 
10. ” della poplitea. 
Il. » della tibiale anteriore. 


12. ù della tibiale posteriore. 
13. Trapanazione della volta del cranio. 
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ne delle estremità inferiori del radio e del- 
l’ulna. 


cu» del gomito (di uno o dei due capi arti- 
colari). 
» della spalla. 
» dell'articolazione tibio-tarsea. 
del ginocchio {di uno o dei due capi arti- 
colari). 
” dell'anca. 


\ Disarticolazione dei quattro ultimi metacarpei, conser 
‘ vando il pollice. 


» della mano. 

» dell’avambraccio. 

» dell'omero. 

» tarso-metatarsea. 

» larso-tarsea. 

» sotto astrogalea. 

» del piede. 

» della gamba. 

» della coscia. 
Amputazione dell’avambraccio. 

» del braccio. 

» della gamba. 

» della coscia. 
Tracheotomia. 


Cateterismo, e quindi cistotomia. 

paratomia e sutura intestinale. 

precedenti asamì pratici saranno dati sul cadavere 
Sala anatomica dell'ospedale militare. 

ll candidato, estratto a sorte un numero per ciascuna delle 
è materie, eseguirà sul cadavere la preparazione chirur- 
ca estemporanea e l'operazione chirurgica completa indi- 
le nei due temi, e risponderà alle interrogazioni indiriz- 
lì dalla sotto-commissione, 


è 
sy 


in 


me 


hi) Clinica medica. 
(Esame pratico. Durata ad arbitrio della sotto-commissione). 


i) Clinica delle malattie chigurgiche, oftalmiche e veneree. 
(Esame pratico, Durata ad arbitrio della sotto-commissione). 


Questi due esami saranno dati al letto dell'ammalato nel- 
l'ospedale militare. 

Da due serie di letti rispettivamente corrispondenti: la 
prima a malattie mediche, la seconda a casi diversi di ma- 
lattie chirurgiche, oftalmiche o veneree, il candidato estrarrà 
& sorle un numero per ciascuna serie, procederà agli esami 
dei due ammalati, e, rispondendo alle analoghe interroga- 
zioni della sotto-commissione, farà la diagnosi, la prognosi 
e tratterà della cura delle malattie, 


It Ministro — PeLLOUX. 


NUOVO CONTRIBUTO 


ALLA 


CON LE INSUFFLAZIONI DI ZOLFO 


Memoria letta nella conferenza scientifica del febbraio 1893 
presso l'ospedale militare di Messina 
dal dottor Ettore Barbatelli, capitano medico, 


dale militare di Caserta. un suo scritto sulla cura della 
erite, mercé le insufilazioni di zolfo polverizzato, ripor- 
do parecchi casi clinici nei quali nvea ottenuto ottimi 
ati. 
a quell'epoca anch'io mi accinsi a studiare da vicino i 
ci effetti di questo minerale nelle malattie febbrili ac 
pagnate da essudato nella dietro-bocca, faringe, ton- 
te.. cioè: in tutte le tonsilliti erupali e difteriche. Non 
| però mai l'occasione di esperimertare il rimedio in 
dIti casi simultaneamente, perchè fino all’anno 1890 posso 
di averne visto soltanto qualche caso isolato. 
I 1890 invece, e più specialmente nei mesi di febbraio, 
ottobre e novembre, vi fu in Messina predominio di 
infettive esantematiche, come il morbillo, vaiuolo, 
attina, e contemporaneamente la difterite ed il croup 


NUOVO CONTRIBUTO 
fecero capolino quasi sotto forma epidemica, così che ebbi 


campo più vasto ad esperimentare il rimedio di cui sopra, 
e valutarne con precisione i benefici effetti. 


Per bene rendere il concetto dell’azione terapica dello 
zolfo nel croup e nella difterite, sento il bisogno di far pre- 
cedere alcuni ricordi di scuola, e riportare quanto fin oggi 
vi è di accertato sulla natura della difterite, dai molteplici 
studi ed esperimenti batteriologici eseguiti sul proposito. 

Tuiti gli anatomi-patologi si sono sempre industriati a di- 
stinguere le due malattie, cioè il croup e la difterite. met- 
tendone in rilievo i caratteri macroscopici e microscopici, 
limitandone i confini; ed ìo con lo Schròn credo ben defi- 
nire il croup « per un processo essudativo, che avviene 
« sopra di una membrana mucosa, per un'intensa cansa flo- 
« gistica, il cui prodotto, di natura fibrinosa, si versa sulla 
« superticie della mucosa stessa », e la difterite invece: « un 
« processo infiammatorio di cui l'essudato, anch'esso fibri- 
« noso, eommisto a microrganismi infiltrati, si versa sul pa- 
« renchima dell'organo e non sulla superficie. » 

Il croup predilige la mucosa laringea, e tende a diffon- 
dersi nel faringe e trachea, 

La difterite preferisce localizzarsi nel faringe e nel palato 
molle e può secondariamente diffondersi al laringe. 

Nel croup possiamo distinguere tre stadii, cioè: 1° l'ipe- 
remia intensa, con ipersecrezione delle ghiandole mucose è 
trasudamento sieroso: 2° comparsa dell'essudato e sua per- 
manenza: 5° finalmente distacco dell’ essudato. In questo 
stadio, i vasi partecipano, con copioso trasudamento, alla nè- 
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i molecolare ed al distacco delle membrane neofor- 
dbsî la mucosa libera, si rifà nel suo epitelio, e ritorna 
to normale. 

nplicanze del croup si appalesano nel 2° periodo, in 
braro è l'edema della glottide, che è causa di morte, 


sso si pratica negli ultimi momenti della vita, per la 
a che s'incontra nelle famiglie. 


è dal lato clinico, nè fin oggi se ne conosce il rimedio 
0, com'è il mercurio per la sifilide ed i preparati 
per la malaria. 

onpertanto il medico non deve scoraggirsi, nè osti- 
Si sempre in un unico rimedio, dappoichè vi saranno 
fasi in cui questi fu bastevole ad arrestare il morbo, ed 
ei quali resterà ineflicace, 

ì definizione anatomo-patologica data dallo Schròn la 
Mai innanzi, ora mi resta solo da completarne il concetto 
leo, convalidandolo coni risultati degli studii batteriologici 


lifterite adunque è una malattia di natura infettiva ed 
Mtante l'organismo per un prodotto venefico che si svi- 
(Sulle false membrane, elaborato dai bacilli difterici. 
la, definizione riassume tutti gli stndii batteriologici 
Ri dai dottori Roux e Yersin sul bacillo Klebs-Loefiler, 
tenuto specifico della difterite. 

0 il Klebs eppoi.il Loefiler con i suoi brillanti espe- 
@ culture, precisarono esattamente il bacillo della 
e. Esso è grande quanto quello della tubercolosi, ma 
. non liscio nei suoi contorni, rigonfio nei suoi 
i, che si colorano facilmente più che la parte centrale; 
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è immobile e vegeta nei liquidi specialmente nel brodo di 
manzo reso alcalino. 

Ronx è Yersin (1) hanno confermate tutte le esperienze 
dlel Loefiler circa la specificità del bacillo, riproducendo nei 
conigli, cavie, piccioni ace., il processo di difterite. e riusci 
rono a produrre in questi animali anco le paralisi caratteri- 
stiche. Esiste donque il veleno diflerico ? 

Come mai il bacillo del LoefMer che non vegeta negli organi 
dell’uomo e degli animali colpiti da difterite, si trova solo 
nelle false membrane o nella sede delle inoenlazioni e può 
produrre l'infezione generale e dar luogo a tutte le lesioni 
vascolari provate con l'esperimento ? 

I predetti batteriolozi pensano che sulla sede della cul- 
tora si elabori un veleno attivissimo, che poi si diffonde in 
tutto l'organismo; e lo hanno provato con esperimenti. 

Filtrarono il liqnido delle culture e, sicuri che questo 
fosse del tutto libero dei bacilli, ne praticarono la inocula- 
zione degli animali alla dose di 35 cent. cubici ottenen:lone la 
morte a breve distanza. Alle autopsie si rinvennero ingorghi 
glandulari, cervicali, ascellari ed inguinali, e dilatazione dei 
vasi, specialmente nei reni e nelle capsule surrenali; a picco- 
lissima dose invece, si ebbe lo stesso quadro della difterite. 
non escluse le paralisi, però il decorso fa lungo, lino a due 
mesi, ma l'esito sempre letale. 

Da ciò essi conchiusero che il veleno difterico ha sempre 
una grande virulenza, ed è prodotto dalla presenza dei ba- 
cilli del LoeMer, i quali, per osservazione di quest'ultimo, 
sono ospiti frequenti della bocca e del faringe, senza viru- 
lenza, a mucosa sana; ma ove mai questa s'infiammi © si 


(1) V. Giornale medico militare degli anni 1889 è 4891. 
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entano virulenti e producono il veleno difterico 
fonde poi in tutto l'organismo. 

ciò quegli autori consigliano nei difterici, di adope- 
ì dal primo insorgere della malattia, una medicatura 
per impedire al bacillo di moltiplicarsi e produrre 
mse di veleno difterico, capace d'infettare l'organismo. 
6 questi batteriologi confermano l'opinione dei più, cioè : 
difterite sia una malsttia locale primitivamente al suo 
fe, eppoi generale per i suoi prodotti, e richieda, per 
ione favorevole al suo sviluppo. una lesione della mu- 
Maringea o del palato molle; abbattendo in tal modo 
bne di coloro che credono all'infezione generalv difte- 


ile, preparando con processo proprio il bacillo del 
er, e lo ritrovò in IIS casi, nei quali la malattia fu 

Dpre pericolosa per la vita: ne morirono il 38 p. 100; in 
D casi si osservarono paralisi, ed in 17 fenomeni settici 
vi. «mentre che nei rimanenti rinvenne soltanto strepto- 
Mi e stafilococchi. e il decorso fu del tutto benigno, 
fermando così la forma difteroide, accettata dalla scuola 
B, di cui latonsillite scarlattinosa sarebbe un esempio. 
eco quindi un dualismo nel campo batteriologico di una 
ica forma clinica. la difterite; però con questo grandioso 
gresso delle scienze affini alla medicina, la clinica ha 
[listato un'imporianie mezzo per fare un'esatta pro- 
i. Infatti, a molti di noi saranno occorsi casi di difle- 
e ebbero un decorso benigno ed altri letali o gravis- 
le complicanze avvenute, epperciò la stessa cura 


( Li Giornate Medico del Regio Esercito è dela Regia Marina dell'aprile 1892. 
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non rispose in tutti i casi. Or bene, facendo l'esame batterio- 
logico delle false membrane, il medico potrà divinare il fu- 
tuto, e conoscere se la difterite avrà decorso grave 0 benigno, 
cosa che altrimenti non potrebbe farsi, perchè al primo 
insorgere, la malattia presenta i medesimi caratteri clinici, 
sia difterica o difteroide, 

Infatti il quadro elinico è questo: iperemia intensa e tu- 
mefazione della mucosa del pilsto molle, tonsille è faringe, 
cui segue il 2° stadio nel quale la mucosa perde il suo aspetto 
rosso, diventa pallida, e lascia trasparire lessudazione nel 
suo stroma: 3° infine fuoriuscita dell'essudato alla superficie 
solto forma di macchie grigio-biancastre. 

Asportando queste, nuove ne appariscono che digià eransi 
formate nell'interno della mucosa stessa. e con questo di- 
stacco, che avviene per un processo di necrobiosi. resta uni 
vera perdita di tessuto, che sari riparata da neoformazione 
connèttivale, ove mai il processo siasi arrestato. 

Riesce quindi chiaro che nei | rimi due periodi della ma- 
lattia devesi agire energicamente, onde impedire al bacillo 
del Loeffler, di sviluppare il suo veleno specifico, il quale 
poi induce l'infezione generale di tutto l'organismo, sovrac 
cennata. 


Ho creduto necessario di fare precedere queste nozioni 
anatomo-patologiche-cliniche e batteriologiche, alla cura che 
io ho praticata mereè lo zolfo, perchè non mi s'incolpi di 
volere elevare troppo in alto questo modesto minerile, nella 
cura di una malattia così pericolosa per la vita, ed intorno 
a cui totti i clinici si agitano per Ja ricerca del vero ri- 


. medio specifico, 
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opo è stato quello di dimostrare quale sia il mio 


bi 20 casi, e senza l’aiuto dell'esame bacillare, ho 
a fatto uso dello zolfo, per accertarne il valore cu- 
nei singoli casi, e non me ne sono dovuto mai pentire, 
0 quando il processo offriva un decorso maligno, Non 
che io sia uscito sempre vittorioso, in questa lotta con 
‘ho fatale; mentirei, chè pur troppo fra i venti eurati, 
un decesso; ma ciò non toglie, che nelle forme difte- 
în 3 giorni di cura, senz'alcun caustico, mercè le in- 
bni di zolfo, finamente polverato, l'essudato rammol- 
asi, e distaccavasi, senza più riprodursi. 

elle tonsilliti difteriche gravi (che forse avrebbero di- 
to il bacillo di Loefler). che clinicamente erano si- 
lle precedenti, adoperai lo zolfo due o tre volte nelle 
e 24 ore, però facendovi precedere una causticazione 
ie con la pietra di nitrato d’argento. 
Dopo nna o due ore da questa prima medicazione cercai 
lovere, con piumaccinoli di cotone al sublimato, le plac- 
ù superficiali, e rimisi nuovamente lo zolfo. 
imente mi. occorse di dovere ripetere la caustica- 
di cui sopra, dappoichè quasi sempre al secondo 
O il'processo si presentava molto limitato, e sotto una 
da manovra di asportazione dell’essudato libero, i tes- 
Sottostanti si presentavano quasi del tutto sgombri da 
tinuando con lo zolfo. al quarto o quinto giorno la ma- 
poteva dirsi finita, ove non fosse stato necessario pre- 
i da recidive, e quindi continuare la cura per altri 
‘bon trascurando i collutorii e gargarismi di acqua di 
molto utili in questi casi, come il Clark consiglia, 
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Le causticazioni le ho sempre praticate con la pietra di 
nitrato d'argento, dappoichè con questa sì limita esattamente 
il campo d’operazione, e non tanto facilmente il caustico si 
può diffondere nelle regioni vicine, le quali forse sono an- 
cora immuni dal processo. E nella mia clinica privata mi oc- 
corse di vedere nn caso nel quale si era abusato di soluzione 
di acido fenico, glicerina, alcool e canfora, liquido proposto 
da Widal e Chantemesse, per distruggere la virulenza del 
bacillo difterico. 

Trattavasi di une bambina di 6 anni, da me visitata al 
quarto giorno di malattia, la quale, ogni 4 ore, era stata sot- 
toposta alle causticazioni con il liquido suddetto per consiglio 
del medico curante. Con miosommo dolore, ho potuto accer- 
tare la presenza di larghe e profonde escare di causticazione 
sull’apertura della glottide, sulla glottide, e forse il liquido 
era colato ancora nel laringe, dappoichè Ia bambina era 
totalmente afona, È inutile i! dire che feci sospendere ogni 
medicatura caustica, ed insuMai il zolfo, mercè il polveriz- 
zatore che avea portato meco. Questa medicatura ripetei 
6 volte in 3 giorni ed ottenni il rapido rammollimento e di- 
stacco di tutte quelle escare traumatiche, mi si lasci correre 
l’espressione, e la piccola paziente guari completamente sen- 
z'alcun'altra cura. 

Misi potrà obbiettare, che nei bambini riesce pericolosa 
l'introduzione del cannello di nitrato d'argento nelle fauci 
per la sua fragilità, e per la gran resistenza che s'incontra in 
questi piccoli pazienti; ma ciò è un fatto che riguarda esclusi- 
vamente l'accortezza e delicatezza della mano operatrice. © 
per mio conto posso assicurare che non mì avvenne mai 
alcun dispiacevole accidente. 

Io nella cura di questi difterici, in pochi casi ebbi bisogno 
di applicare il caustico, e solo in primo tempo, dappoichè le 
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|, o.fare gargarismi immediatamente dopo la insuf- 
, @ ciò per dare tempo allo zolfo di immedesimarsi 
sudato: infatti dopo 10 a 15 minuti. ispezionando la 
nmalata, la sr vede tutta picchiettata di macchie gial- 
e lo zolfo rimastovi adeso. 


alitici dei muscoli della deglutizione, dappoichè i Ji- 
eriti per la bocca rigurgitavano per le narici. 

pezione delle fauci si osservavano molteplici placche 
igiastre sparse sulle amigdale, sull'epigiottide, che 
lumefatta, e sulla parete posteriore del faringe: la 
juanto velata: i gangli cervicali ed ascellari ìngorgati. 


Minnanzi ad un caso grave di difterite, abbandonato a se 
So per quattro giorni, e quindi il veleno dilterico aveva 
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concentrati, latte e vino marsala completarono la cura, unita- 
mente ai gargarismi di acqua di cloro al 30 & p. 1000. 

AI secondo giorno, localmente il processo sembrò dimi- 
nuito per la pochezza di essudato esistente, ma i fenomeni ge- 
nerali dell'avvelenamento aumentarono sempre più ed il pic- 
colo infermo mori al sesto giorno di malattia per paralisi 
del vago. 

Tutti gli altri 19 ammalati da me curati ebbero un esito 
felice, e di questi, 15 appartennero agli allievi di questo col- 
lezio militare, e si verificarono dal febbraio al marzo del- 
l'anno 1890, e ricordo di averli segnalati aj miei superiori, 
facendone annotazione nelle relative statistiche modello 7 di 
quei mesi. 

La mia cura principale fu quella dello zolfo, e solo in tre 
casi fu necessirio praticare una cansticazione con il nitrato 
d'argento al primo insorgere della malattia, che ebbe il de- 
corso di 8a 10 giorni al massimo. 

Quantunque fosse stato limitato il numero di questi amma- 
lati, puré mi sono convinto della grande eflicacia dello zolfo, 
specialmente nei casi benigni, e credo che esso basti da sé 
solo a limitare e vincere il morbo in discorso; mentre, con 
l'aiuto in primo tempo dei caustici, per i casi maligni, vale 
grandemente a modificare il processo, e forse spiega un'azione 
chimica sui bacilli di Loefiler, impedendo a questi l'elabora- 
zione del veleno specifico, che è poi la causa dell'infezione 
generale e molte volte della morte, 

Sarei quasi per ritenerlo specifico in tali morbi, avendone 
clinicamente confermati i suoi benefici effetti, e sarebbe de- 
siderabile ed ulilissimo per la terapeutica, che i batteriologi 
si dedicassero allo studio delle placche difteriche, trattate 
con questo rimedio, e chi sa che forse non sarebbero per fare 
qualche scoperta, confermata dall'esperimento, comprovante 


IV. 


do utile riportare alcuni resoconti clinici più importanti 

anti allievi di questo collegio militare. 

jevo Roda Luigi, entrava in quest'infermeria il 49 feb- 

890 per febbre alta è diflicoltà nel deglutire. 

l'esame la mucosa del palato molle, dei suoi pilastri, 
imsille è del faringe si presentava fortemente ipere- 


‘intensa cefalea frontale, nausea, ed il termometro 
30°, Prescrissi un gargarismo di acqua di cloro al 
000, e qualche cartina di fenato di chinina per mo- 
la febbre. Nelle ore pomeridiane questa elevavasi, 


@ ho praticata una causticazione con la pietra di nitrato 
genio, e due ore dopo, fatta la pulizia della parte ho in- 


0 è estensione, così che la mucosa farinzea erane tntta 
sa dì placcheite, ed io pienamente fiducioso nel mio 
lo rimedio ho ripetato le polverizzazioni di 53 ore in 
per modo che nella visita serale ho potuto accertare 
oidel processo, per l'aspetto rammollito dell'essudato 
Pfemissione lieve della febbre, segnando il termometro 
Così per due giorni ancora ho continuato la cura e lo 
il 24 febbraio era in completa convalescenza. 

dovino Aristide, allievo, entrava în questa infermeria 
p del 25 febbraio 1890 per febbre e tonsillite, 


je 


Be 


L'infermo era stato molte altre volte ammalato di tonsil- 
lite, per la quale avea la ipertrofia delle amigdale, però 
Questa volta, il processo offriva maliznità per i seguenti fatti 
osservati. È inutile ripetere i sintomi generali comuni a qua- 
lunque processo febbrile, e mi limito « quelli intrinseci del 
male in esame. 

La mucosa di tutte le parti componenti le fauci era ipere- 
mizzata fortemente, non esclusa quella della glottide, per cui 
l'infermo accusava lieve dillicoltà nel respiro, e parlava con 
voce alquanto velata. 

Quantonque non fosse ancora appariscente sulla mucosa 
l'essudato specifico pure ho creduto utile insuflare lo zolfo 
più volte, in quel primo stadio, non tralasciando i soliti gar- 
garismi di acqua di cloro. 

AI di vegnente numerose placchette difteriche erano attac- 
cate sulla parete posteriore del faringe e sopra ciascuna ton 
silla altra consimile della grandezza di un pezzo da due 
centesimi, di aspetto cotennosa. 

Feci la causticazione, e due ore dopo la pulizia della parte; 
indi ricominciai le polverizzazioni di zolfo che continuai per 
altri 6 giorni. 

Non ebbi bisogno di ripetere la causticazione, perchè pro- 
gressivamente l’essudato appari sempre più limitato. 

Vi fu un accenno a paralisi unilaterale del velo pendulo 
palatino, e qualche volta rigurgitarono dal naso i liquidi ine 
geriti dalla bocca, che però scomparvero nella convalescenza. 
La malattia, compresa la convalescenza, durò 46 giorni, 

3° Pirandello 1° Aristide, allievo, entrava in questa infer- 
meria il 2 marzo 1890 per febbre e tonsillite 

Sin dal primo esame sì riscontrava l'essudato sulle tonsille 
e la mucosa delle regioni vicine arrossata intensamente; al- 
l'indomani anco questa presentavasi invasa dall’essudato sotto 
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hiette bianco-grigiastre, così che ho praticata 
ma causticazione con il nitrato d'argento in cammello, 
e di distanza la insufflazione di zolfo. 


e, dappoichè l’essudato appariva più esteso, persi- 
febbre a 40°, ed i ganglii cervicali si presentavano 
ti è dolenti. 

fa del «quarto giorno però segnò la declinazione del 
per l'aspetto rammollito dell'essudato e per la sua li- 
zione, così che non mi restò a fare altro che continuare 
erizzazioni di zolfo, e così per 4 giorni consecutivi. 

p qualche perdita di tessuto sul margine libero del velo 


D in 8 giorni. ela convalescenza durò 10 giorni. 
potrei riferire altri casi consimili, ma io credo questi 
ificienti per rendere chiaro questo metodo di cura, che 
milo caldamente ai colleghi. 
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DN Nel mese di agosto del passato anno ebbi ordine dal signor 
È Direttore di Sanità del I dipartimento marittimo di sottoporre 
x ad analisi batteriologica le acque potabili dell'Ospedale Secon- 
f\ dario di Portovenere, sulle cui qualità igieniche s'erano ele- 
vali sospetti. 0 


5 L'nequa potabile di quell'Ospedile è fornita da due ampi 
è serbatoi, muniti degli ordinarii filtri da cisterna, nei quali 
si raccoglie l'acqua piovana. Ad uno di questi serbatoi è an- 
Nessa una pompa, di eni il Inbo aspiratore pesca abbastanza 
profondamente nell'acqua e il tubo di scarico è innestato ad 


Una vasca metallica tenuta coperta e situata. ad altezza di 
como, contro una parete del cortile più grande dell'ospedale. 
L'altro è una vera e propria cisterna, di cui il collo s'erge 


nel mezzo di altro cortile più piccolo, chiamato Piazzetta, € 
che pure vien tenuta coperta; ma il coperchio è mobile e 
l'acqua si attinge col mezzo di catini, 

I saggi d'acqua furono raccolti, con tutte le ‘cautele, nei 
piccoli matracci a punta capillare del Pasteur. i quali, dopo 
riempiti e chiusi novellamente alla fiamma, vennero riposti 
in una cassetti con serbatoio di ghiaccio (modello Pfeiffer) 


NEO RIE PENTA PAZ PANZA TI t 
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o portati e tenuti nel laboratorio.» Dal momento ec 
gi furon presi a quello in cui se ne fecero pia- 


na trascorsero circa tre ore. 
vvertire che, non essendo possibile riempire i 
( “direttamente dal tubo di scarico delin pompa del _ 
Rperchè esso è saldato presso nl fondo della vasca, ; 
adi raccogliere i saggi. feci per due volte riempire e 
re la detta vasca e. immediatamente dopo che fu riem- 
lerza volta, prelevai, sotto il pieno getto del suo ru- 
(ne saggi nei palloncini Pasteur, Per la cisterna 
azzetta poi, non disponendo di altri mezzi, ho usato 
catino di ferro zineato, prima ben ripulito e poi 


nie e, appena tirato su, vi furono, con iutte le can- 
Mmerse e rotte sott'acqua le punte dei matracci Pa- 
È prelevai da questo serbatoio altri due saggi. 

a due specie di saggi si fecero piastre con ‘/,,, ‘/, 81 
ro cubo di acqua e tntte le piastre furono fatte in 
per controllare i risultati relativamente alla quan - 
Îmicroorganismi, e furono tenute a bassa lempe- 


i proponevo di tornare sopra luogo munito dell'oc- 
> per prelevare altri saggi d'acqua a diversa profon- 
Serbatoi; ma, per ordine della superiore Autorità, 
ava prendere dei provvedimenti, dopo il risultato 
ma analisi quantitativa, i serbatoi di acqua di Por- 
fe furono completamente vuotati e ripuliti. 

into jo seguitai ad occuparmi dell'analisi batteriologica 
a. Ed anche qui debbo avvertire che, costretto, per 
temperatura dell'ambiente (25° 27° C.). a tenere le 
(di gelatina a bassa \emperatura, mi correva l'obbligo 


494 1 MICRORGANISMI DELLE ACQUE 


zione di svilupparsi anche quei microrganismi che si argo- 
menta non potessero svilupparsi a temperatura bassa, Ma 
per non accumulare soverchio lavoro in una volta, mi pro- 
ponevyo di ciò fare con gli altri saggi che avrei prelevati. 

Le colonie furono tutte sviluppate e rese visibili ad occhio 
nudo in media dopo 70 ore e, come le specie furon molte e 
non tutte io potetti identificare con microorganismi di già 
conosciuti e descritti dagli autori consultati per questo lavoro 
(vedi bibliografia), così ho cercato di darne esatta descrizione 
e mi decido oggi a pubblicarne le tabelle. come contribu- 
zione allo studw dei microrganismi delle acque dolei, pen- 
sandomi di non fare cosa inutile a coloro che dovranno com- 
piere altri lavori di simil genere. Sono, in tutto, 28 specie 
di microrganismi, di cui 9 furono identificate per microrga- 
nismi di già conosciuti (e li ho distinti coi numeri [-HX), e 19 
sono specie, che non trovano riscontro fra quelle con le quali 
io le ho messo a confronto (e le ho distinte coi nu- 
meri 1-19). 

Dopo aver isolate una ad una tutte queste specie di mi- 
crorganismi, ne ho successivamente studiati i caratteri mi- 
croscopici in preparati disseccati e colorati e in gocce pen- 
denti; ho rilevata la forma e gli altri caratteri delle loro co- 
lonie, così superficiali che profonde, ed ho studiato lo svi- 
luppo di ciascuna specie in « coltura pura », variando il 
terreno di nutrizione, cioè in tubi di gelatina, in tubi di agar 
agar, in tubi di brodo sterile e sovra patate. Tale studio è 
stato giornalmente ed attentamente seguito per più di un mese 
e spesso, per provare se i caratteri erano costanti, ho rin- 
novate le colture; nè ho tralasciato di seguitare l’osserva- 
zione sino ad oggi, per quelle specie rimaste ancora in 
vita. Per quelle che meritavano più attento esame, ho stu- 
diato anche il potere di riduzione, servendomi delle col- 
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® tubi di gelatina tinta con laccamuflfa. Così, ad 
io, ho potuto vedere che, ipuantunque la proprietà 

olorare la gelatina tinta con laccamuffa sia comune 
si tutti i microrganismi fondenti, pure per alcuni di 
esempio il N. 10) questa decolorazione è rapida e in- 
de tutta la gelatina capii la fusione è ippena iniziata; 
î (esempio il N. 1) essa procede di pari passo con 
1efazione: per toi infine 0 non si verifica punto (esem- 
IN. 4), ovvero procede a stento (esempio il N. VII) e 
ene evidente quando la gelatina è tutta fusa. Tale diffe- 
le modo di comportarsi mi è stato di aiuto a stabilire, 
Mesempio, che i due bacilli cromogeni gialli e liquefa- 
trambi la gelatina, trovati nell'acqua della pompa 


ro, Inddove, per gli altri caratteri, ero disposto ad 
ere che fossero identici fra loro. Tuttavia di questa 
di carattere mi son valso soltanto per gli estremi 
lale potere riduttore, non per le gradazioni intermedie 
dov'è stato del caso, ho ripetuta la pruova. 

fa le 9 specie identificate per microrganismi di già 
ciuti dagli autori non ho rinvenuta nessuna che abbia 


patogeno. 
i Studio fatto sulle altre 19 isolate è stato in primo 


saratteri morfologici e culturali non ho potuto stabilire 
identità co'batterii saprogeni del Rosenbach, con 
del genere proteus dell’ Hauser e con quelii ‘ della 
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trati altri. Ho anche sottoposto ad esame assai minuto una 
specie batterica (N. 8) molto simile al tifo, per differen- 
ziarla sia dal bacillo di Eberth e da quello di Escherich, 
sia dal bacillus coprogenes parvus trovato assai frequente- 
mente da Bienstock nelle feci umane. Ma dai primi due 
: esso è differente per diversi carattari, che subito risaltano 
È all'osservazione; dal bacillo di Bienstock per due soli: 1) il 


È diverso aspetto della coltura su gelatina: 2) il mancato va- 
È lore patogeno sugli animali da esperimento. Infatti due cavie 
e inoculate con '/, e 1 centimetro cubo di coltura in brodo di 
} questo tifosimile non hanno presentata nemmeno reazione 
ta locale dei tessuti. Quindi ho conchiuso che anche questa è 


bs una specie innocua, la cui presenza non dà indizio d'in- 
quinamento pericoloso dell’acqua. 
In secondo luogo era mio dovere sottoporre alla pruova 
degli animali da esperimento tutte le specie di microrga- 
nismi che non si sono identificati con altre specie conosciute: 
e questa pruova è stata fatta e ripetuta senza che alcuna 
specie abbia rivelato il benchè minimo valore patogeno. 
Mi sono finalmente occupato con cura di stabilire | ca- 
ratteri delle tre specie segnate coi numeri 14, 13 e 17, che 
presentano qualità morfologiche speciali, per le quali il loro 
studio potrebbe forse essere di aiuto ad investigazioni sulla 
intima truttura e sul modo di riprodursi dei microrganismi. 
Hl N. 17 poi presenta i caratteri morfologici d'un fermento; 
; ma, occupato in altri lavori, io non ho avuto campo di 
studiarci ancora sopra ed oggi le colture di questo bacillo 
sono esaurite, quantunque abbia cercato sempre di man- 
tenerle in vita. 

Troppo lungo sarebbe esporre qui partitamente i carat- 
teri rilevati in ciascuna specie delle quali seguirà qui ap” 


o. Ho invece preferito pubblicare le tabelle, 
“a giudicare, dii caratteri sinotticamente 


| Elenco delle specie batteriche rinvenute. 


Î) nell'acqua della pompa (cortile). 

I. Micrococcus aquatilis (Meade-Bolton). 
AM ‘Bacillus cckracens (Zimmermann). 
I. Mierococcus rersicolor (Fliigge). 

B. vert de l'eau (Cornil- Babes). 

. Racilto bianco di Fisenberg. 

VI. B. aqualitis citreus (L ‘ornil-Babes). 
. B. aquatilis viridis (Cornil-Babes). 
VIII. B. arborescens di Frankland. 

LE Bacilio cromogeno color roseo. 
Diplococco cromogeno, verde-giallo. 
Micrococco non cromogeno. i 
Bacillo cromogeno giallo. 

Bacillo non cromogeno. 
Bacillo cromogeno giallo « d'ocra ». 

7. Cocco cromogeno roseo. 

8. Bacillo tifosimile. 

f. Cocco non cromogeno. 

0. Altro bacillo cromogeno giallo. 

P) nell'acqua della cisterna (piazzetta). 
. Uocco cromogeno roseo. 


I MICRORGANISMI DELLE ACQUE 
N. IX. Bacillo giallo limone {Maschek). 
» 16. Bacillo non eromogeno. 


$ » 


17. Grosso hacillo cromogeno rosso-chermes, 

> IS. Altro bacillo lanceolato. 

» 19. Altro baciilo cromogeno giallo. 

Si rinvennero anche nelle piastre di coltara parecchie 
maffe, che certo non dipendevano da inquinamento avve- 


} nuto nel laboratorio; ma il loro studio accurato non è stato 
Mi possibile, nè era necessario. Esse appartenevano al genere 
“3 mucor, assai comune negli ambienti umidi. Éd è cosa na= © 
I, turale che la volta dei serbatoi. tenuta sempre umida dal. 
vi 


l evaporazione dell'acqua ne debba essere costantemente 


È provvista e che una pioggia di spore di tali muffe debba 
Met" spesso cadere nell'acqua. 


TABRLLE del microrganismi rinvenuti. 


A) Nell'aoqua della pompa (cortile). 


ri, 


MonroLocia È sPoR'FICAZ'ONE. — Stafifococco a cocchi ro: 
tondi, grandi p 0,8; in goccia pendente si vedono i cocchi 


aggruppati due a due e prendono quasi l'aspetto di bacilli. 
Non si veggono spore, 


Movimento. — Non hanno movimento. 

SviLurPo: su piastre. — Su gelatina appariscono colonie 
superficiali rilevate del diametro di 1 */, mm. Ai microscopio 
sono di tinta gialletta e sono molto rifrangenti, con solchi 


» Ò 
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lisposti a raggi, si che la colonia ha l'aspetto di 
aio; ji suoi contorni sono precisi, non regolari (4). 
î di gelatina. — Tenue sviluppo alla superficie e 
ito d’infissione ove, anche dopo due giorni, la 
l'aspetto d'un nastro diafano. Non liquefa la gela- 
b'iscolora quella tinta con laccamuflla. 

vi di agar-agar. — Sviluppo rapido ed abbondante 
mito tenue, sottile. che il 1° giorno è iridescente, il 
apparisce poco nella superficie dell'agar. 

n patate. — Sviluppo abbondante d'una sostanza 
s umida, lucente, alquanto rilevatasulla superficie 
a. la quale si fa scura. 

to sterile. — Dopo 24 ore il brodo in riposo è an» 
do. Agitando il tubo, si vede sollevarsi dal fondo 
in forma d'un filo che si ravvolge sopra sè stesso 


furono tennte finché furono sviluppate nel termostato a 37° C, 
Vi alia temperatura dell'ambiente; i tubi di gelatina tinta 
furono tenuti a bassa temperatura, fino a che fo studiato il 
I delle diverse colture 


II. 


MorFoLoGia E SPORIFICAZIONE., — Bacillo piuttosto grosso 
e corto (u1-1,6), ad estremità arrotondate ; in coltura 
forma lunghi filamenti. Non si veggono spore. Dopo 8 giorni 
presenta forme d'involuzione non più riconoscibili. 

Movimento. — Non ha movimento proprio. 

SviLupro : su piastre, — Sulla gelatina si hanno colonie 
piccole, gialle (diametro 1 mm.), a contorni precisi e rego- 
lari , di aspetto pieghettati. 

In tubi di gelatina. — Sviluppo d'una sostanza gialletta 
e rilevata alla superficie, la quale poi affonda in un'escava- 
zione di gelatina liquefatta. Lungo il tragitto dell'ago sviluppo 
iissai tenue 6 velamentoso. La gelatina comincia a liquefare 
dopo il 4° giorno. La gelatina tinta con laccamuffa viene de- 
colorata dopo la liquefazione. 

In tubi di agar-agar. — Sviluppo copioso d'una sostanza 
mucosa, a superficie umida e lucida, con margini precisi di 
debole consistenza e di tinta giallo d'ocra, 

Sovra patate. — Sviluppo abbondante d'una sostanza co- 
lore giallo d'ocra. umida, lucida, poco rilevata sulla super- 
ficie della patata, la quale diventa grigia. 

In brodo sterile. — Dopo 24 ore tenne sviluppo; agitando 
il tubo, si vede sollevarsi dal fondo una nubecola. Lo strato 
superficiale del brodo resta limpido. 

Annotazioni. — Kdentificato col « bacillus ochraceus » di 
Zimmermann. Trovato da Fazio nelle acque minerali (1888). 
Zimmermann lo trovò poi neli'axquedotto di Chemnitz. Per il 
suo sviluppo ha bisogno di ossigeno. Si distingue dal N° 11 
per parecchi caratteri ed anche pel suo potere riduttore. 
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II. 


DGIA E SPORIFICAZIONE. — Diplococchi a cocchi ro- 
fandi p 4-1,2. Non mostrano spore. 

.— Nessun movimento. 

PPO : su piastre. — Colonie larghe 2 '|, mm. dopo 
‘di tinta verdiccia, alquanto rilevate e consistenti. Al 
pio appariscono a contorni precisi e lrasparenti; nu- 
; contenuto variegato. 

i i di gelatina. — Alla superficie la coltura si allargi 
inte in una macchia circolare a contorni precisi, lu- 
diccia. Lungo il tragitto, sviluppo uniforme poco ab- 


ubi di agar-agar. — Sviluppo non copioso d'una so- 
Mucosa, bianchiccia, opaca, a bordi iridescenti il 1° 
, dli consistenza tenue e poco filante. L'’iridescenza 
“scompare. 

Pa patate. — Sviluppo copioso, ma poco apparente, 
‘non ha tinta speciale, Più tardi la patata assume una 


® brodo sterile. — Dopo 24 ore lieve intorbidamento del 
La coltura si deposita in massima parte nel fondo 
0, donde si solleva, agitando; in piccola parte si 


ptazioni. — Identificato col « micrococcus versicolor» 
igge. Saprofito molto comune nei diversi ambienti. 
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IV. 


MonroLogia E sporIFICAZIONE. — Bacillo piccolo e sottile; 
p1,6-4,8: ad estremi arrotondati; non forma filamenti. 


i: 
\ Non sì veggono spore. 

: Movimento. — Immobile, 

È SviLupo : su piastre. — Piccole colonie (diam. '/, mm.) 
i, di tinta verde gialla, a contorni irregolari e bruscamente 
tagliati. 

i In tubi di gelatina. — AMla superficie la coltura si allarga 
$ in una macchia rotonda, nettamente limitata, non rilevata, di 
Uh tinta verde gialla; lungo il tragitto dell'ago lo sviluppo è uni- 


4 formea nastro. La gelatina non viene subito liquefatta: ma dopo 

= il 7° giorno comincia una lenta liquefazione della gelatina, 

t la quale si tinge in verde. La gelatina tinta con laccamuffa 

tì non si decolora, 

| In tubi di agar-agar. — Sviluppo copioso ed uniforme di 

una coltura poco rilevata e consistente, a margini indecisi, 

f che ben presto guadagna tutta la superficie dell'agar, il quale 

resta tinto in verde giallo. Topioso deposito al fondo nel- 

pa l'acqua residuale del tubo. 

Sovra patate. — Scarso sviluppo d'una sostanza giallo- 

i verde ai contorni, rosea al centro, molto rilevata, a superficie 

) incidissima, liscia ed umida, 

: In brodo sterile. — Dopo 24 ore lieve opacamento del 
brodo; al fondo qualche straccetto che, agitando il tubo, si 
solleva ma non si disgrega. Dopo tre giorni alla superficie del 
brodo si raccoglie parte della coltura, la quale anche si at- 
tacca alle pareti del tubo. 


— Chiamato « b. vert de l'eau » da Cornil 
lo danno fra i più comuni nelle acque. 


IOGIA E SPORIFICAZIONE — Bacillo tre volte più 
largo, ad estremi arrotondati: non forma filamenti. 
i lunghezza varia tra p4.0,8-1,2, Non si osservano 


.— Ha movimento proprio di breve trasla= 


PO: su piastre. — Colonie superficiali larghe 3 mm., 
|a contorni irregolari ma netti e molto trasparenti ; 
anza gelatinosa. 

di gelatina. — Alla superficie la coltura si allarga 
a è piuttosto addensata nel tratto. Non liquefa la ge- 
hè scolora quella tinta con laccamuffa. 

ibi di agar-agar. — La coltura di debole consistenza 


ra patate. — Scarso sviluppo d'una sostanza bianchiccia, 
rilevata e che poco si espande. La superficie 
ila resta inalterata i primi giorni; poi diventa grigia. 
brodo sterile. — Dopo 24 ore sviluppo copioso. Il 
hè torbido anche se in riposo. Al fondo comincia a for- 
h deposito bianco sporco. 

Rnotazioni.— Maschek ha descritto un « bacillo bianco » 


Ma essi sono due fondenti, laddove questo qui stu- 
più rassomigliante al « b. bianco » di Eisenberg », 
è non fonde la gelatina. 


i ii 
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VI. 


MonroLosia E sroriFicazione. — Bacilli sottili @ diritti 
con rari filamenti, un poco più doppi di quelli segnati col 
N. 11. Lunghezza p 1,6-2,4. Appariscono delle spore 
A brillanti. 

} Movimento. — Sono privi di movimento. 

SviLuPPO : su piastre. — Le piccole colonie di tinta giallo» 
chiara a primo aspetto sembrano muffe per sottili prolunga- 
menti che coronano la colonia; ma questi filamenti non si 
prolungano molto. Più tardi queste colonie nuotano nella ge- 


Me dii | 


latina liquefatta. 
In tubi di gelatina. — Sulla gelatina acida di patate si 
» sviluppa una sostanza gialla che a poco a poco si affonda 


‘@ nella gelatina liquefatta. Questa liquefazione tocca le pareti 
del tubo e procede assai lentamente: essa comincia al 3° 0 
al 4° giorno, 

In tubi di agar-agar. — Sostanza cremoide color giallo 
d'uovo, copiosa, 

Sovra patate, — Sviluppo copioso d’'uria sostanza colore 
giallo d'uovo, a superficie lucida, umida. a margini netta- 
mente limitati dalla patata che resta inalterata. Consistenza 
cremosa. 

In brodo sterile. — Tenue sviluppo solo al fondo del tubo; 
non presenta nulla di caratteristico. 

Annotazioni, — Identificato col « bacillus aquatilis ci- 

} trens » di Cornil e Babes, i quali lo portano fra i più comuni 
microrganismi dell'acqua. 


VII, 


IA E SPORIFICAZIONE. — Bacilli sottili e poco 
di (11,5), ad estremi smussi; spesso due riuniti. Si 
Wano filamenti. Si osservano anche spore. 

ENTO. — Movimento serpiginoso, vivacissimo. 
iPPO: su piastre. — Colonie prestamente fondenti, ro- 
ferdastre: !n fusione si allarga in modo da invadere 
tampo delle lastre. 

Ubi di gelatina. — Voltura a chiodo: fonde ener gica- 
| la gelatina. In fondo al cono di Muidificazione si rac- 
| la coltura sotto forma di fiocchi bianchi tendenti al 
di la gelatina fusa assume leggiera tinta verde. La gela- 
Qgida di patate e quella tiuta con laccamalla non restano 
8 nella tinta 

È bi di agar-agar.-- Sviluppo assai rapido e copioso. 
ita di consistenza mucosa, poco rilevata, di tinta spicca- 


» verde-gialla, la quale si comunica all'agar. Copioso 
ito nell'acqua residuale. 

patate. — Copioso sviluppo d'una sostanza cre- 
lor catlè e latte. lucida, secca, a margini rilevati. La 


(sì seurisce alquanto. 
olo sterile, — Scarsissimo svituppo. Il brodo resta 


Cqua della caserma del 43° reggimento fanteria qui & 
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VII. 


MORFOLOGIA E SPORIFICAZIONE. — Bacillo sottile è piut- 
tosto lungo (js 1,6-2,4). Non forma filamenti. Non si osser- 
vano spore, 

Movimento. — Movimento serpiginoso. 

SVILUPPO: su piastre. — Le colonie ad occhio nudo sono 
piccole, gialle, senza contorni precisi, come piccole macchie 
nella gelatina, grandi p 1-1 * » nm. Al microscopio hanno 
Aspetto molto caratteristico, perchè risultano composte come 
da tuberi di piante bulbacee: cioè appariscono corpi clavati, 
gialli, torti da un lato, che mandano piccole propagini fili 
formi all’intorno, 

In tubi di gelatina. — Sviluppo da prima tenuissimo: alla 
superficie e lungo il tragitto dell'ago apparisce come uu lieve 
Appannamento o velo. Dopo 24 ore la gelatina comincia a 
fondere e questi fusione a 20° (% diventa energica, occupando 
tutto il lume della provetta. La coltura del tratto d’inlis- 
sione si circonda di un Appannamento fatto di minutissime 
propagini ed acquista l'aspetto di una coda di gatto a peli 
irtì. 

In tubi di agar-agar. — Sviluppo piuttosto lento e scarso. 
poco rilevato, a superficie lucidissima, e umidaa margini netti, 
di tinta gialla ambracea. La macchia non si allarga che assai 
lentamente e non scivola al fondo nemmeno dopo $ giorni. 

Sovra patate, — Sostanza tinta fortemente in giallo d'ocra, 
a superficie irregolare, secca, non lucida. abbastanza rile- 
vata, a margini precisi di tinta più chiara. La superficie della 


Patata resta inalterata, di modo che In coltura vi spicca mol- 
tissimo, 
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il tubo, sì solleva dal fondo la coltura come 
bianca, la quale non si distacca mai dal fondo, 
ti. — Identilicato col « bacillus arborescens » 


TA ESPORIFICAZIONE. — Piccolo bacillo, due volte 
o che largo (Innghezza fp 0,8-1), ad estremi arro- 
Forma rari e brevi filamenti. Non si osservano 


vro. — Movimento vivacissimo di traslazione. 
UPPO: su piastre. — Colonie piccole, rotonde, giallo- 
he al terzo giorno nuotano in una zona circolare di 
liquefatta. 
bi di gelatina. — Sviluppo abbondante, a chiodo. 
2 giorno la gelatina comincia a fondere e la gelatina 
a tocca le pareti del tubo. La coltura lungo il tra- 
lell’ago si conforma ad imbuto e nella parte inferiore 
accoglie un deposito puriforme opaco. La gelatina tinta 
laccamuffa viene decolorata a misura che procede la li- 
pne, di guisa che la parte decolorata resta nettamente 
Dia dalla parte non decolorata. 
Mm tubi di agar-agar. — Sviluppo abbastanza copioso 
i sostanza mucosa di tinta verde-gialla. a superficie 
a e Incente, a bordi netti con deposito abbondante nel 


UH 
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non liscia ed è abbastanza rilevata sulla superficie della pi- 


tata, la quale non muta colore. 
In broduv sterile. — Dopo 24. 


"| O 


ore intorbidamento piuttosto 
forte del brodo, come opacamento aniforme. 

Annotazioni, — Microrganismo non ancora descritto da 
altri. Innocuo agli animali da esperimento. 


9 


MonroLocia E SPORIFICAZIONE. — Diplococco a cocchi 
rotondi pinttosto grandi (diam. p 1,6 1,8). ovale, senza spe» 

ciale aggruppamento. Non si osservano spore. 

Movimento. — Non ha movimento proprio. 

SvILUDPO: su piastre, — Colonie piccole rilevate, per- 
fettamente rotonde, a contorni precisi, di tinta verde, a con- 
tenuto uniforme, 

Intubi di gelatina, — Alla superlicie una sostanza cremosa 
lucida, verde chiara, nettamente limitata ai margini che sono 
algaanto rilevati. Lungo il tragitto lo sviluppo è molto tenne 
di guisa che la coltura è trasparente. Non liquefa la gelatina 
nè scolora quella tinta con laccamuffa. 

In tubi di agar-agar. — Sviluppo assai copioso il 1° 
giorno, ma che poi pare arrestarsi, d'una sostanza umida, 
limitata da margini regolari. di aspetto alabastrino, con di 
screto deposito nell'acqua residusle del fondo. 

Soora patate, — Copioso sviluppo di sostanza cremosa 
lucida, rilevata, a margin netti ed alti, molto filante. di 
tinta bianca tendente al giallo-verde. 

In brodo sterile. — Dopo 24 ore il brodo resta limpido 
se in riposo. Agitando il tubo, si solleva dal fondo un te- 
nuissimo deposito bianco, che sj svolge come filo sottilissimo. 

Annotazioni, — Non descritto dagli autori consultati, In- 


PPT. 
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nimali da esperimento (cavie, topi bianchi) i 
presentano nemmeno reazione locale al punto 


laggrappati a stalilococco. Non si osservano spore. 
mento, — Nessun movimento. 

PPO: su piastre. — Le colonie profonde sono assai 
‘(perfettamente rotonde, a contorni regolari e ta- 
di tinta chiara ad occhio nudo, al microscopio verde 


Mn lubi di gelatina. — Scarso sviluppo tanto in super- 
e lungo il tratto d’infissione dell'ago, dove la col- 
parisce eg La Lead» non resta liquefatta nè 


di tinta bianca; lieve cana al fondo. 
patate. — Sviluppo abbondante, ma poco appa- 
perchè tanto la coltura che la patata assumono una 
gia, scura, uniforme. Dove si sviluppa la coltura 
ficie della patata sembra come bagnata ed è lucida. 
todo sterile. — Dopo 24, ore sviluppo abbastanza 
d che si rivela con lieve opacamento è col deposito 
> d'una sostanza bianchiccia la quale, agitando il tubo, 
Sopra in forma di stracci. 

fazioni. — Non descritto dagli autori consultati. 
agli animali da esperimento. 


Ret 
LI 


$. 


MORFOLOGIA E SPORIFICAZIONE. — Piecolo bacillo due 
volte più lungo che largo, ad estremi arrotondati: non forma 
filamenti nè mostra spore. La sua lunghezza varia tra p 0,8 


ed. 

7 Movimento. — Movimento come quello del « bacillo di 
D: Eberth », piuttosto vivace. 
È, SviLuPPO: su piastre. — Le colonie profonde sono pie-_ 
Ne” cole, rotonde, con margini regolari; nel contenuio si ve- 
“ dono deile linee raggiate. Questé colonie hanno qualche 
d somiglianza con quelle del tifo. 
i In tubi di gelatina. — Sviluppo assai scarso tanto in su- 
na perficie che lungo i! tragitto dell'ago, dove dopo due giorni à 
li 20° € appena apparisce. Flaidifica molto lentamente la ge- 
b latina. Alla superficie della gelatina liquefatta si formano 
Ù anelli. La gelatina tinta con faccamnffa non resta decolorsta 
sm per 10 giorni, poi comincia la decolorazione. 


In tubi di agar-agar,— Coltura piuttosto copiosa dopo 24 
ore a 37° C di debole consistenza, di tinta gialletta, a super 
i ficie liscia e lucida ma secca, coi margini un poco scolorati. 
o Toccata con l'ago, essa è molto filante. Tenuissimo deposito 
al fondo nell'acqua residuale del tubo. 


Bo Sovra patate. — Scarsissimo sviluppo d'una sostanza 
” bruna verdastra a superficie irregolare e lucida, limitata da 
A margini netti, La patata si senrisce poco. 

di In brodo sterile. — Dòpo 24 ore, sviluppo tennissimo che 
l appare appena quando si agita il tubo fortemente 
Annotazioni. — Non descritto dagli autori consultati. In- 
i nocuo, 
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5. 
T) LOGIA E SPORIPICAZIONE. -—— Bacilli brevissimi; una | 
za più lunghi che larghi; ad estremi arroton- | 


‘filamenti. Lunghezza p 0,8-4,5. Non si osser- 
a 

Sto. — Movimento serpiginoso di traslazione. 
bo: su piastre. — Le colonie profonde sono larghe 
Mim. nè si accrescono nei giorni successivi Al micro- 
id appariscono elegantissime, come disegnate. 

ubi di gelatina. — Lungo il tratto d'iafissione si pro- 
î cavità infundibuliforme nella quale la coltura si 
le per tratti che restano opachi. Nessuno sviluppo 
ficie. Dopo il 2° giorno la gelatina incomincia a fon- 
gelatina tinta con laccamuffa viene decolorata len- 
parzialmente in una zona sottostante alla porzione 
ma fosa, la quale invece conserva la tinta della lac- 


nidi agar-agar. — Sviluppo copioso che dà presto al 
o un deposito puriforme. La coltura ricopre quasi tutta 
perficie dell'agar, il quale resta tinto in giallo-verde. 
patate. — Sulla patata non apparisce sviluppo. La 
disseminata si mostra qua e là lucida come se fosse 
Ma. Questo microrganismo non vi si moltiplica. La pa- 
On muta colore. 

broo p sterile. — Dopo 24 ore sviluppo abbondante. 
odo è torbido anche in riposo; al fondo, deposito denso 
TANZI 

sist tori. — Non descritto dagli autori consultati. 
(& patogeno per le cavie, sulle quali è stato speri- 
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6. 


MorroLoGIA E SPORIFICAZIONE. — Bacilli molto sottili e 
diritti, ad estremi smussati, con rari filamenti. Lunghezza 
p 1,5-2,4, Non si osservano spore. 

Movimento. — Non hanno movimento. 

Svwiuppo: su piastre. — Colonie piccole rotonde, forte- 
mente gialle, a margini netti è regolari. 

In tubi di gelatina. — Poco sviluppo in superficie d'una 
sostanza gialla, che dopo due giorni comincia ad affondarsi 
per una incipiente liquefazione della gelatina. Lungo V'in- 
fissione la coltura ha tratti trasparenti e tratti opachi 6 
mostra dei rigonfiamenti a bolla come per fusione. La ge- 
latina tinta con laccamaffa si seolora parzialmente quando la 
liquefazione è molto inoltrata, 

In tubi di agar-agar. — Sviluppo piuttosto lento, poco co- 
pioso e poco rilevato d'una sostanza molto consistente di tinta 
giallo sporco che lentamente scivola nel fondo ove, nell'ac- 
qua residuale dell’agar, lascia un deposito gialliccio. 

Sovra patate. — Scarso sviluppo d'una sostanza giallo 
d'ocra, punto rilevata, che anzi pare infossarsi nella patata, 
che all'intorno non muta colore, Margini sfumati. 

In brodo sterile. — Lopo 24 ore il brodo resta limpido. 
Agitando il tubo, si sollerano dal fondo alcune sottili pelli- 
cole di tinta gialla. 

Annotazioni — Differisce per molti caratteri dal bacillo 
descritto al N. IT, ma specialmente perchè quello ha pronta 
e completa azione decolorante sulla laccamufla. Non trova ri- 
scontro negli autori consultati. Non è patogeno per gli anì- 
muli da esperimento, 


DGIA E SPORIFICAZIONE. — Stafilococco a cocchi 
i del diametro di p 1,6. Non appariscono spore. 

o. — Non ha movimento. 

D: su piastre. — Le colonie piccole superficiali 
to rifrangenti, si che al microscopio appariscono 
le d'aria, con una tinta verde scura. Sono perfetta- 


ubi di gelatina. — In gelatina acida di patate si ha 
‘copioso alla superficie d'una sostanza a piccoli ri- 
enti bollosi è rotondi, d'inegnale grandezza. Questa 
cdi tinta leggermente rosea, ha margini nettamente 
i, ma non rilevati. Non si ha sviluppo lungo il tragitto 
Dopo il 4° giorno la gelatina sottostante si appanna 


bi di agar-agar, — Sviluppo rapido su tutta la super 
4 ell agar, ma poco copioso, poco rilevato, trasparente, di 
ol i consistenza, lucida, biancheggiante, il 1° giorno iri- 


Fa patate. — Sulla patata, che si scurisce fortemente, 

Itc una sostanza bianco-gialletta, piuttosto secca, rile- 

sa, a superficie non liscia, pellucida. 

odo sterile. — Dopo 24 ore, tenue sviluppo che si 

glie al fondo del tubo, donde, agitando, si solleva in 
i grumetti e filamenti. 

tazioni. — Non descritto dagli autori consultati. 
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8. 


MORFOLOGIA E SPORIFICAZIONE. — Bacillo assai corto, ad 
estremi arrotondati, piuttosto grosso, che non forma lila- 
menti; ha quasi l'apparenza di cocchi ovalari. Lunghezza 
# 0,8. Non esistono spore. La colorazione delle ciglia col 
metodo di Loffler è riuscita negativa. + 

Movimento. — Movimento di traslazione breve. I bacilli 
progrediscono con movimento a pendolo. 

Svikuero: su piastre, — Uolonie superficiali rotondeg- 
gianti, giallo-chiare. Al microscopio mostrano rilievi ed av- 
vallamenti. 

In tubi di gelatina. — Alla superficie lo sviluppo è limi» 
tato da margini netti, dentellati, Lungo il tratto d'infissione 
si forma un nastro a minutissime dentellature. Tinta bianca 
trasparente alla superficie, opaca lungo il tragitto. Non li- 
quefa la gelatina. 

In tabi di agar-agar. — Alla superficie sviluppo come in 
gelatina. I margini prima si rialzano lievemente è sone mi- 
nutissimamente pieghettati, poi da essi si parte nuova espan- 
sione diafana, non rilevata; nelle colture ad infissione, 
lungo il tragitto sviluppo uniforme, come un filo. 

Sovra patate. — Coltura abbondante. cremosa, rilevata, 
liscia, secca, di tinta grigia, che pcco fa risalto sulla patata, 
la quale pure assume tinta grigia. 

In brodo sterile. — Tenne opacamento del brodo : al fondo 
si raccoglie un deposito bianchiccio che, agitando, si sol- 
leva a straccetti, 

Annotazioni. — Differisce per molti caratteri dal « b. di 
Eberth » e da quello di Escherick. Rassomiglia invece molto 


i progenus parvus » di Bienstock, da cui si allontana 
| caratteri della coltura in gelatina. Dagli esperi- 
niti sulle cavie e sui topi non risulta che sia pa 
i piccoli animali, come il b. di Bienstock. 


9. 


ORFOLOGIA E SPORIFICAZIONE. — Diplococco a cocchi ro- 
Spesso si vedono aggruppati a i, ma non a mo’ delle 

Diametro = p 0,8. Non si veggono spore. 

o. — Nessun movimento. 

PPo: su piastre, — Colonie piccole, rotonde, con 

Hiate dal centro alla periferia. Margini regolari. 

bi di gelatina. — In gelatina acida di patate sviluppo 

copioso alla superficie, ma non rilevato, limitato 

sini netti. Scarso sviluppo, come velo nel tratto d'in- 

ione. La gelatina non è fusa. 

n tubi di agar-agar. — Coltura bianca, semi trasparente, 
da margini netti e lievemente rialzati, a superficie 
i non liscia, di aspetto elegante. 
dora patate. — Una lieve patina quasi incolore, che non 

scerne subito. La patata s'imbrunisce lievemente dopo 


n brodo sterile. — Dopo 24 ore il brodo si presenta ap- 
È appannato. Agitando il tubo, si vede sollevarsi dal 
un filamento assai tenue, che subito si disgrega e in- 


il brodo. 
motazioni. — Non descritto dagli autori consultati. 


jouo ai comuni animali da esperimento, 


te 
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10. 


MORFOLOGIA E SPORIFICAZIONE. — Bacillo assai corto: 
B_0,6-0,8. Non mostra filamenti. Non si osservano spore, 

Movimento. -— Non ha movimento proprio. 

SviLupPo: su piastre. — Colonie piccole, rotonde, gialle, 
a hordi smerlettati, opache. 

In tubi di gelatina. — Sviluppo abbondante in superficie, 
diffuso, piuttosto tenue lungo il tragitto dell'ago. Dopo 
48 ore la gelatina comincia. a fondere e la fusione occupa 
tutto il lume della provetta. La gelatina tinta con Incca- 
mufla viene energicamente decolorata anche prima della 
fusione. Quando In fusione è completa la gelatina alla su- 
perficie riprende il suo colore. Questa pruova, ripetuta, 
ha dato identico risultato. 

In tubi di agar-agar. — Sviluppo piuttosto copioso d'una 
sostanza abbastanza rilevata, con margini precisi, ma atte- 
Duati e incolori. Nel centro la coltara è di tinta gialla 
chiara. Essa è di debole consistenza. Nell'acqua dell’agar, 
deposito puriforme, bianchiccio. 

Soora patate. — Sostanza secca, brana, non Incida, poco 
rilevata. La patata acquista una tinta bruno-caffè. 

In brodo sterile, — Sviluppo scarso. Al fondo si deposita 
una sostanza puriforme bianchiccia. 

Annotazioni. — Non descritto dagli autori consultati. 
Innocuo alle cuvie ed ai topi bianchi. 
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Nell'acqua della cisterna (piazzetta). 


OGIA E sporiFiICAZziOnE. — firandi cocchi perfet- 
rotondi, a margini taglienti, del diametro fino di 


dariscono invece ovalari col dinmetro maggiore di 
‘ol diametro minore di p 1,6-2,4. Non sono 
uguale grandezza. In goccia pendente dopo 24 ore 
no vacuoli nei cocchi e si vedono nel protoplasma 


LupP9: su piastre. — Dopo 48 ore le colonie superti- 
î rilevate, appena appena rosee, honno il diametro di 
ìm.; toccate, si staccano per intero dalla gelatina. 
Microscopio appariscono grossolanamente granulose a 
regolari, trasparenti. Le colonie profonde ('/, mm.) 
scono al microscopio opache e di tinta grigia scura. 

i di gelatina. — Coltura a chiodo, la quale alla su- 
é tinta d'un bel roseo, incolore lungo il tragitto. 
oltura della superficie più tardi si espande in una 
| a chiazza rilevata, a margini regolari. Non liquefa la ge- 
Ma nè decolora quella tinta con laccamuffa. Dopo 3 set- 
ne al posto del tratto d’infissione si osserva un'esca- 
i anforiea di gelatina semifluida, al cui fondo si 
6 la coltura ispessita. 

î di agar-agar. — Sviluppo non molto copioso in 
l'una chiazza rosea di consistenza cremosa, rilevata, a 
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margini ben limitati ma bassi: questa chiazza si estende len- 
tamente e dopo 8-10 giorni il colore impallidisce. 

Sovra patate. — Copioso sviluppo limitato da margini 
molto rilevati, a superficie liscia. non lucida, di colorito 
roseo che nei giorni suecessivi si fa più intenso, diventando 
rosso mattone, 

In brodo sterile. — Dopo 24 ore scarso sviluppo. Il fondo 
del tubo è opacato per coltura che si deposita sulle pareti 
della parte inferiore. Nessun coloramento. 

Annotazioni. — Non si trova in nessuno degli autori ci- 
tati un cocco di queste dimensioni veramente eccezionali. 
Innocuo alle cavie, ai conigli, ecc. 


MORFOLOGIA E SPORIFICAZIONE, — Piccolo e breve bacillo 


(#.0,8-1) di forma lanceolata, cioé con un estremo arroton- 


dato e l'altro aguzzo. Qualche volta i due estremi sono 
tutti e due rotondi, ma allora trattasi di sovrapposizione 
di due hacilli. Non-si osservano spore. 

Movimento. — Non ha movimento. 

SviLuPPo: su piastre.— (lolonie profonde rotonde (1 mm.) 
giallette. AI. microscopio sono di tinta bianca, con margini 
regolari e a contenuto finamente granuloso, 

In tubi di gelatina.— Nei prirai due giorni lungo il tragitto 
dell'ago si mostra una bellissima iridescenza, che poi scom- 
pare perfettamente. Alla superficie scarso sviluppo d'una 
sostanza gialletta, che, al 2° giorno, affonda” nella gelatina 
liquefatta. Questa liquefazione procede assai lentamente. 
La gelatina con laccamuffa non viene decolorata. 

Intubi di agar-agar. — Sviluppo copioso su tutta la st- 
perticie, dove uniforme, dove a gocciole rotonde separate, 
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anta la iridescenza che tutta la coltura sembra di 
i ma al 2° giorno essa assume una tinta uniforme 
a tendente un poco al verde. Consistenza debole; 
uniforme gialletto nell'acqua residuale dell'agar. 
| patate. — Sostanza di tinta gialla, lucida, nmida, 
ini netti e rilevati. Sviluppo copioso il 1° giorno, 
iminuisce e un liquido giallo bagna la patata oltre i 
lella coltura. 

(brodo sterile. — Brodo ancora limpido dopo 24 ore. 

a tenue al fondo. 

hnotazioni, — Nemmeno questo bacillo trovasi descritto 
fautori consultati. La sua iridescenza del 4° giorno è 
Meristica anche per la pronta scomparsa Innocuo. 


13. 


lorroLogiA E sponiricazione. — Nei preparati disseccati 
ati si mostra come uno stafilococco a cocchi ovalari e 
eguale grandezza; questi sono strellamente aggruppati e 
Nigliano perfettamente a grappoli d'uva. Misurano 
} nel diametro maggiore. In goccia pendente (dia- 
0 maggiore n 3,3-6,6) ciascun cocco ha nel centro 
( ) più punti brillanti aggruppati (spore?) e un vacuolo 
D eccentrico. 
vimento. — Non ha movimento. 
MLurro : su piastre. — Colonie profonde perfettamente 
i (*/ mm.): al microscopio opache, verdi oscure, a 
gimi tagliemi. 
tubi di gelatina. — Discreto sviluppo in superficie di 
stanza bianca pellucida come cera, di poca consistenza, 
il tragitto si ha sviluppo nastriforme o a puntolini, 
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In tubi di agar-agar. — Sviluppo piuttosto scarso d'una. 
sostanza mucosa bianca a margini netti, di debole consi- 
stenza. 

Sovra patate. — Sviluppo molto caratteristico d'una so- 
stanza bianca, secca, non lucida a superficie scabra a mar- 
gini marcati e molto rilevata. Questa coitara, molto consi- 
stente, fa risalto sulla patata che acquista una tinta scura; 
essa sembra della cera rappresa, salvo che la superficie non 
è lucida per niente. 

Annotazioni. — Anche questo cocco ha dimensioni ecce- 
zionali e non l'ho trovato ancora descritto. Dagli esperimenti 
fatti sugli animali (cavie, comigli) risulta ch’esso è innocuo, 


14. 


MorroLocia E sPorIFICAZIONE. — Diplococco a piccoli 
cocchi rotondi (p 0,8-1), spesso aggruppati a &, ma si ri- 
conoscono allora le due coppie e non hanno mai la disposi- 
zione delle sarcine; più spesso, nei preparati disseccati e c0- 
lorati, trovansi aggruppati a stafilococchi. 

Movimento. — Non ha movimento. 

Sviluppo : su piastre. — Le colonie profonde sono picco- 
lissime, brune, rotonde, a margini netti; nell'interno mo- 
strano delle strie raggiate. 

In tubi di gelatina. — Alla superficie si forma una s0- 
stanza che lentamente si allarga in modo che in 2 settimane 
raggiunge appena il diametro di 2-3 mm. Essa ha molta con- 
sistenzi, ha tinta paglierina ed è nettamente limitata, Lungo 
il tragitto dell'ago appariscono globetti a rosario i quali, in 10 
giorni, raggiungono In grossezza di grani di miglio. Sviluppa 
assai bene nella gelatina acida di patate. Non liquefa la ge 
latina, 
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lì agar-agar. — Sviluppo uniforme è poco rile- 


a patate. — Tenue e lentissimo sviluppo d'una s0- 
paglierino, secca, granulosa, che forma piccoli 
come goccioline. 

sterile. — In brodo invece ha sviluppo copioso. 
sore il tubo è intorbidato. La maggior parte della 
ti raccoglie al fondo, donde poi, con l’agitare, st sol- 
esfilaccia bianca. 

ioni. — Non trovasi deseritto dagli autorì consal- 


| IAESPORIFICAZIONE. — Piccolo bacillo (p0,8-1) 
lemità smussale; sono spesso giustaposti gli uni agli 
fiuniti a due per un estremo. Forma molti filamenti 
8-12, i quali hanno apparenza di spirilli. Non si 
0 spore. 

tento. — Non ha movimento proprio. 

Jero : su piastre. — Le colonie profonde sono pic- 
time. AI microscopio sono rotonde, giallette, opache, a 
Miggiate. 

bi di gelatina. — Tenue sviluppo in superficie, di 
Fialla chiara. ben limitato. Lungo il tragitto sviluppo 
stri forme non copioso. Non fluidifica la gelatina, nè deco- 
Quella tinta con laccamufla. 


“ai 


wtubi di agar-agar. — Sviluppo scarso d'una sostanza 


0 gialletto in fondo all'acqua residuale dell'agar. 
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Sovra patate. — Svarsissimo sviluppo, che apparisce solo 
dopo giorni, d'una sostanza gialletta, che macchia appena la 
patata. 


In brodo sterile. — Sviluppo scarsissimo. 
Annotazioni. — Non trovasi descritto dagli autori consul- 
tati. Innocuo alle cavie ed ai topi bianchi. 


IX. 
i , 
È MonroLocia E sroriricazione. — Piccolo bacillo (f:(),8-4) 
44 con qualche filamento. Mostra della forme d'involuzione a 
À clava. Non si osservano spore. 
" Movimento. — Non ha movimento proprio. 
sd SviLurpo : su piastre. — Colonia verde-chiara ad occhio 
fa nudo, gialla al mieroscopio, opaca rotonda, a margini netti, 
ha In tubi di gelatina. — Sviluppo filiforme lungo il tratto 
È dell'ago, che non si accresce nei giorni successivi, più co- 
" pioso alla superficie, dovela sostanza gialla formatasi affonda 


presto (4° giorno) nella gelatina liquefatta. La liquefazione 
e" raggiange le pareti del tubo e procede lentamente, limitata 
in basso da un piano orizzontale, ove si deposita la coltura 
gialla. 

In tubi di.agar-agar. — Sviluppo scarso, limitato da mar- 
I, gini regolari ma non precisi, d'una sostanza tenue, gialla 
come un tuorlo d'uovo che fa poco deposito al fondo 

Sorra patate. — Macchia secca non lucida, non rilevata. di 
color giallo-brano. La patata si scurisce leggermente. 

In brodo sterile. — Dopo 24 ore a 37° ©. il brodo non si 
intorbida; al fondo vi è poco deposito che, agitando, rende 
un poco opaco il brodo. 

Annotazioni, — Trovato da Maschek nell'acqua. Questo 
autore lo chiama « bacillo giallo-limone. » Non è patogeno. 
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16. 


FOLOGIA E SPORIFICAZIONE. — Bacillo sottile e breve 

ì) con rari filamenti i quali raggiungono p 9 e più 

izza. Non si osservano spore. 

o. — Movimento serpiginoso molto vivace come 

i tifo. Anche i filamenti si muovono. 

PO : su piastre. — Colonie superficiali rilevate, pic-* 
e (‘/, mm.). perfettamente rotonde; al microscopio 


granulose, a margini netti. 

i di gelatina. — Poco 0 nessuno sviluppo alla su- 
6: bellissimo sviluppo a nastro dentellato e semitra- 
le lungo il tragitto dell'ago. Non liquefa la gelatina nè 
fa quella tinta con laccamufla. Più tardi, lungo il tra= 
coltura si addensa e la gelatina con Inccamula as- 
è negli strati superiori una tinta bleu. 

Ri tubi di ugar-agar. — Sviluppo molto caratteristico di 
sostanza semitrasparente, semilucida, pochissimo rile- 
che non tende punto ad ammassarsi. Se si fa scorrere 
dell’agar sulla superficie seminata, si ottiene, dopo 
a, una bellissima coltura parte uniforme, parte a pun- 
nî bianchi semitrasparenti, che non aumentano mai di 
a. La coltura è molto consistente e molto aderente 
vsiche bisogna strapparne un brandello e strisciarlo 
ante sul vetrino per ottenere il preparato. Non si 
na deposito nell'acqua dell'agar. 

pura patate. — Non si sviluppa. 

In brodo sterile. — Lieve opacamento. Dal fondo si solle- 
grumetti bianchi, i quali agitando fortemente il tubo 
ono per disgregarsi. 
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Annotazioni. — È sorprendente il modo come questo mi- 
crorganismo in coltura sovra Agar resta aderente al terreno 
di coltura. Potrebbe anche passare per un « tifosimile. » È 
innocao agli animali da esperimento, 


i 17. 

bi 

Z 

n MorFOLOGIA E SPORIFICAZIONE. — Grosso bacillo, lungo 
q fino 10 n, Jargo p 3,3, Ripete in certo. modo la forma dei 
fi conidii negli ifomiceti, ma non ha filamenti di sorta. I bacilli. 


di forma irregolare, hanno estremità arrotondate. Ad una 

estremità spesso hanno un piccolo rigonfiamento rotondo e 

brillante, che pare una spora. Tra il bacillo e questo rigon= 
Me, liamento a membrana s'interrompe, in modo che le Joro 
Gavità sono comunicanti, TI rigonfiamento rotondo, ingran- 
dendosi, si allunga e forma un altro bacillo da prima più 
corto, poi solamente più sottile di quello da cui deriva. Tra 
i due, nel punto di attacco, vi è scontinuità di membrana. 
Il protoplasma è uniforme, amorfo 0 grannloso. con qualche 
Vacuolo e punti brillanti all'interno. 

Movimento. — Non ha movimento, 

SVILUPPO : su piastre, — Le colonie, a primo aspetto, sem- 
brano muffe, Poi si vede che sono rotonde, gialle. ben mar- 
cate e con dei prolungamenti brevi all'intorno, in modo da 
fornire l'apparenza dei pomi spinoli. 

In tubi di gelatina. — In gelatina acida di patata sviluppo 
assai lento, in superficie, d'una Sostanza giallognola, spessi, 
consistente, che dopo il &° giorno si affonda in un imbuto di 
liquefazione, tu quale procede rssai lentamente, Scarso svi- 
luppo nastriforme nel tratto d'infissione. «| 

In tubi ili agar agar, — Sviluppo uniforme d'utia sostanza 
a superficie lucida, a margini regolari e poco rilevati. Bellis- 
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osso-chermes. Le colture vecchie nella superficie 
umono aspetto pieghiettato: le pliche si sollevano 


tate. — Dopo 10 giorni l'aspetto della coltura è molto 
fistico: sulla superficie della patata lesermente seu- 
Peleva nettamente una chiazza di tinta rosso-chermés, 
Mini precisi e disegnati. Tutta la coltora assume poi 
ito come d'un filo infinite volte ritorio sopra sè stesso, 
îare spazio libero; le anse -del filo sono quelle che 
no yagamente i margini e la superficie, che resta 
deo sterile. — Poco sviluppo. Il deposito, molto ade- 
fondo, è rosso-chermes. 
ioni. — Bellissimo eromogeno. Perchè tale, non 
nfondere col « b. lineola » di Cohn, al quale somi- 
tt la forma e per le dimensioni. Non descritto dagli au- 
ltati. Non patogeno. 


18. 


me per gli estremi più sottili. Lunghezza p_1,8-2; 
a +0,6. Simile, eccetto che per le dimensioni, al 
ne differisce anche per altri caratteri. 

ENTO. — Non ha movimento. 

PRO: su piastte. — Colonie di tinta verde chiara, 
» legolari, rilevate. 

lé gelatina — Lo sviluppo filiforme lungo V'infis- 
ene, nei giorni successivi, pieghettato per ammas- 
‘coltura che tende n discendere nella gelatina ram- 
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stra disseminata di piccolissimi grumi. La liquefazione com- 
pleta avviene solo tardi. La gelatina con laccamuffa non viene 
decolorata a principio, ma parzialmente dopo avvenuta la li- 
quefazione completa. 

n tubi di agar-agar. — Scarso sviluppo in forma di 
macchia gialletta, poco rilevata, a superficie lucida e umida, 
a margini regolari e netti. Debole consistenza. Nessun de- 
posito nell'acqua residuale dell’agar. 

Sovra patate — Macchia umida, Incida, color giallo d'ocra, 
regolarmente limitata e poco rilevata. 

In brodo sterile. — Scarso e lento sviluppo, non caratte 
ristico. 

Annotazioni. — Pare che sia una varietà del N, 12, Nem- 
meno descritto dagli autori consultati. Non è patogeno. 


19. 


MurrfoLoGia E SPORIFICAZIONE. — Bacillo sottile e lungo 
(p 1,6-2,4), spesso in filamenti di 2-4 individui. Non 
sì osservano spore. 

Movimento. — Movimento di breve traslazione. 

SviLurpo : su piastre, — Colonie fortemente tinte in giallo 
aranciato, rotonde, opache, a bordi taglienti non regolari, a 
strie raggiate che dal centro vanno alla periferia non se- 
guendo una retta, ma incurvate tutte da un lato, sì che la 
colonia offre un disegno caratteristico. 

In tubi di gelatina. — Alla superficie tenue sviluppo di 
una sostanza gialla, che dopo il 2° giorno affonda in una 
breve escavazione di gelatina liquefatta. Lungo il tratto si ha 
coltura nastriforme in qualche punto addensata. La liquela- 
zione procede assai lentamente. La gelatina tinta con lacca- 
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Pa patate. — Macchia diffusa, non rilevata, fortemente 
patata intorno alla coltura si scurisce poco. Dopo 
ini la coltura si fa bruna. 

do sterile. — Sviluppo scarso. Il brodo è appena 
opo 24 ore. 

toni, — Non si trova descritto dagli autori con- 


LC. Fuiace. — / microrganismi, con ispeciale congide- 
i alla etio'ogia delie malattie infettive. — Versione 

della 2* edizione tedesca, 1 vol. 

V . CornIL et V. Bapes. — Les baetéries et leur role, ete., 


J. Eisenpero. — Diagnostica batteriologica. — Tavole 
le all'esercizio pratico. 

Lusric. — Diaynostica dei batterii delle acque. 
QUX. — Précis d’analyse microbienne des eauz. 
RC. FraenkeL. — Manuale di batteriogia. 
(E. ZieoLer. — Trattalo d’anatomia patologica gene- 
» Sezione nona. 
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Affezioni delle articolazioni e dei muscoli nelle emi- 
plegie cerebrali. — 1. DarkscHEwiTscH. — (Arch. fr 
Psych. und Nervenkrankh.. è Centratb. fur lie med. 
Wissensch., N. 5, 1892). 


Sono descritti 9 casi di emiplegia cerebrale con consecu- 
tive affezioni articolari e atrofie muscolari. Un caso ehe 
venne a sezione riguarlava un nomo «ii 45 anni, nel quale 
quattro settimane dopo l'insulto (con emiplegia destra) com- 
parve una atrofia dei muscoli del braccio destro e una af- 
fezione dell’articolazione della spalla. 

Verso la fine del secondo mese di malattia, il malato 
soffrì un secondo insulto. La sezione dimostrò due focolai 
di rammollimento, uno antico e uno recente; nella articola» 
zione della spalla destra esistevano alterazioni appartenenti 
del tutto alla categoria della sinovite acuta 

I nervi periferici, le radici della midolla spinale e le cel- 
lule ganglionari erano normali; i cordoni delle piramidi 
erano d’ambo i lati degenerati. In 8 dei descritti casi era 
colpita l'articolazione della spalla, in 3 Varticolazione del 
polso, in 2 le articolazioni falangee; all’arto inferiore una 
volta era affetta l'articolazione del ginocchio, una volta quella 
delle falangi. 

Clinicamente si distinguono due forme di affezioni artico- 
lari nella emiplegia, una acuta e una subacuta. Più presto 
avvenne la affezione articolare in due casi (alla fine della 
quarta settimana) e più tardi in un caso (alla 14* settimana). 
Ordinariamente si desta dolore nei movimenti attivi e pas» 
sivi e con la pressione dei capi ossei articolari. L'opinione 
dello Charcot, che causa delle artropatie degli emiplegici sia 
una sinovite, è confermata da quanto fu trovato nella sopra 


autopsia, La perdita della mobilità, le cireo- 
tali, come traumi, ecc., non bastano a dare 
delle artropatie cerebrali. Come causa primaria 
lerarsi V'affezione cerebrale che sta a fondamento 


muscolari furono osservate in sei casi di emiplegia, 
dalla prims alla undicesima setlimano. In 3 casi 
itte nello stesso tampo le estremità superiori e in- 
MES in altri 3 solo il braccio. L'atrofia procede per lo 
il centro alla periferia delle estremità; comincia dalla 


movimenti non dipende dalla scomparsa dell’a- 
i mancare nella alrofia ogni disturbo di senso. In 
easì di atrofia esistevano anche affezioni articolari. 
bilità elettrica era qualtro volte normale, due volte 


e da prima continuamente, pér poi dopo alcune 
è rimanere stazionaria ad un certo grado; frattanto 
tenti delle estremità possono fino ad un certo grado 
La forma clinica della atrofia fu in tutti i casi 


® muscolare ariropatica e potrebbe forse avere 
Seun la malattie articolare degli emiplegici. Però 
foni cerebrali sono anche osservate amiotrofie in- 
Ii dalle malattie articolari. Nel modo che ie ma- 
icoleri nella emiplegia possono essere considerate 
pale cerebrali, così pure le atrofia muscolari 
@gia possono riguardersi come amiotrofie stant; 
to con l'affezione del cervello, cioè quando esse 
ì sopra ricordati segni della sollecita atrofia mu- 
a emiplegia. Le atrofie lardive non sono cere- 
Spinali (malattie delle cellule dei coni anteriori), 
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C. ManseLi. MouLLin. — Sulla diagnosi delle diverse 
forme d'ipertrofia prostatica. —(7/le Lancet, die. 1802), 

I recenti progressi chirurgici sulla iportrofia prostatica ri- 
chiedono maggior cura nella diagnosi delle diverse forme 
che essa assume. 

Una di queste forme può essere facilmente diagnosticabile 
allraverso il perineo, un’altra per ia regione soprapubica, po» 
che richiedono la combinazione di questi due metodi, in un 
caso le dimensioni possono esser tali da precludere ogni idea 
di una cura radicale, in nn altro l'ingrossamento può esser 
così lieve e talmente situato da richiedere una piccola ope- 
razione, 

La normale struttura della glandola non è molto vasco- 
lare, quantunque sia circondata da un voluminoso plesso 
venoso; ma quando la glandola è ingrossata, e comincia la 
parziale ritenzione d'orina, lo sforzo continuo, il passaggio 
d'istrumenti, e gli altri inconvenienti inseparabili da questa 
infermità, presto o tardi producono congestioni intense e pro- 
lungate da alterarne sensibilmente il volume e la consistenza. 

L'esame rettale è solo utile quando può dar risultati po- 
sitivi, come accade in molte cireostanze, ma siccome 0s- 
serva Me. Gill, l'ipertrofia che dà luogo a sintomi orinari, 
è intravescicale e non rettale, ed i casi ne' quali l'opera- 
zione è coronata da successo, sono quelli ne' quali sì ri- 
scontra una proiezione mediana che oblitera l’orificio, od una 
intumescenza trilobata che lo circonda e lo chiude aliorchè 
la vescica si contrae. In questo punto, piccole sporgenze 
possono produrre completa ritenzione, anche ne' primi stadi 
dell’ ipertrofia, ed in giovani che hanno ancora i reni sani, 
quantunque non sia ancora apprezzabile un'ipertrofia ret- 
tale. Quaudo però l'intumescenza si proietta ampiamente 


RIVISTA CHIRURGICA 531 
i 
, siste ordinnriamente un allungamento dell'u- 


same dell’uretra col catetere o con le sonde, fornisce 
pii schiarimenti. La lunghezza della porzione prosta- 
sura facilmente, e talvolta si può apprezzare una 
nella sostanza della glan iola. 
nando il meto.io rettale col vescicale, la spessezza 
suto che separa i due passaggi nella linea mediana 
valutata con sufficiente approssimazione, Se la 
è rovesciata nella vescica, è possibile talvolta ren- 
iifconto dell'estensione alla quale giunge l'intumescenza 
he invaso il margine posteriore della superficie vesci- 
B; &d il piano del trizono; l'esistenza di una proiezione 
liana può essere sospettala dal peculiare spostamento 
dato al catetere quando si rovescia 0 si muove. 
tistoscopio, che rende buoni servizi nelle malattie della 
pica, è quasi inutile in quelle della prostata, e solo può 
) l'esistenza di un lobo procidente nella vescica, 0 
are la presenza di un'ulcera o di una ragade nel collo. 
on questi metodi d'investizazione, la parte posteriore della 
iola nella linea mediana è quella che vren meglio espio- 
T lobi laterali possono essere molto ingrossati, e pos- 
comprimer l'uretra, ma, se la forma del tumore non é 
che la punta della sonda sia presa 0 deviata nei pas- 
dm, 0 sé l'estensione non sia visibile col cistoscopio, 
Se ne può sapere. Pure, il più delle volte sono i lobi 
quelli che ingrossano, è si allungano in modo da 


dere fra di loro una piega della mucosa, che impe- 
l vuotamento completo della vescica, 0 s'ispessiscono 
nto da comprimere l'ur-tra e restringerne il lume al 
ito che la menoma congestione impedisca il vuotamento 
la vescica 

lobi laterali sono spessissimo i centri dai quali l’ingros- 
into glandolare si diffonde al di là de' limiti ordinari 
la parete vretrale, ed anche nei casì in eni l'iscuria è 
ada una valvola mediana, essi contribuiscono a ren- 
figido ed inestensibile il passaggio dell'orina. 

parsono due metodi poco comuni, da usarsi prima dell’e- 


® 


splorazione digitale. Il primo può aiutare a distinguere in'o- 
struzione valvolare da una compressione dell’retra. Se sj 
fa passare un catetere con orificio terminale fino all’apica | 
della prostata, ed all’esterno si unisce ad un tubo di caue- 
ciù contenente una soluzione calda d’acido borico, una © 
leggiera pressione facilita Ventrata del liquido in vescica, 
Allora, dalla lunghezza del tubo; cioò dalla prassione neces- 
saria al passaggio del liquido. e dalla sensazione che il pa- 
ziente accusa nell'entrata del liquido, si può argomentare la 
gravezza del restringimento, Specialmente se al tubo si con- 
netti un manometro. In caso di ostruzioni walvolari, il li- 
quido entra facilmente e liberamente, ad una pressione or- 
dinaria ; in caso di compressione dell'uretra, il liqui.lo non 
passa finehé il tubo non sia a-sci piedi o più al di sopra 
della testa del paziente, 

L'altro metodo è basato sulla relazione che esiste fra il 
diametro è la forma dell'uretra prostatica, ed il volume della 
prostata stessa. Bisognu prender delle misure nel mezzo 
dell'uretra prostatica, ed in maggior vicinanza possibile al- 
l'orificio uretrale. Le prim» sono di maggiore importanza, 
perché quando l'alterazione di volume 0 la distensibilità al- 
l'orificio è molto considerevole, la forma della glandola è 
molto irregolare. L'apertura per esempio può essere torta 
& semiluna da una protrusione mediana interna, e falsare 
la misura del diametro antero-posteriore, cosa che raramente 
accade nella parte mediana dell'uretra prostatica, dove l'au- 
Inento del diametro antero-posteriore senza alterazione del 
diametro trasverso, indica sempre accrescimento dei lobi la- 
terali. Se la misura diminuisce rapidomente verso ia vescica, 
e se l'uretra al tempo stesso è aumentata in lunghezza, è 
prova che non solo i lobi sono cresciuti di volume, ma che 
si è sollevata fra essi una piega della mucosa ; è se esisie 
un angolo nella parte posteriore, che arresti il passaggio di 
un catetere di curvatura ordinaria, è segno che la piega è 
Inolto spessa, si proietta in avanti ed in alto, e contiene una 
produzione di tessuto glandolare, 

Il diametro laterale merita pure molta attenzione, Nor- 
malmente la sezione trasversale dell'eretra prostatica verso 
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forma di semiluna a convessità anteriore; quando 
totale, essa assume la forma di una stella a 


pertrofica, il diametro antero-posteriore dell'uretra 
@ntato, ed il lume uretrale è ristretto, Così anche 
molto irregolari dell'ipertrofia, non possono esser 
e senza l'esplorazione digitale, 


— L’'iodoformio nelle malattie tubercolari delle 
colazioni. — (Centralblatt fiir Chir., N. 30. 1392). 


zione ortopedica dell'accademia medica di New York 
me una conferenza su questo argomento facendo 
ì l'utilità delle locali applicazioni di iodoformio (: 10 
8 o glicerina) nelle artriti tubercolari. Riporta fra 
ri Uin caso di gonartrite in corso da 3 anni in un gio» 
i ottenne ; dopo riusciti vani tutti gli altri mezzi di 
El apri l'articolazione, ne evacuò il liquido contenuto, 
‘cavità con soluzione di sublimato all' 1 [per 100 e 
la ferita che cicatrizzò per prima intenzione. L'arti- 
si riempi nuovamente di liquido, e sei settimane 
Egli ripeté lo stesso processo colla differenza che 
Suturare la ferita iniettò nell'articolazione con solu 
kirea di iodoformio. Si ottenne un grande migliora- 
di Siccome però sei settimane dopo non era ancora 

0 del tutto il liquido egli iniettò ancora, 60 grammi 
igdoformizzata. Cinque giorni dopo l'ammalato 
si, e dopo altri tre giorni potè essere licenziato 
lente guarito. — In un aitro caso, un giovane di 
RI, l’autore ottenne in breve tempo colle iniezioni sot» 
ne di Jodoformio tali benefici effetti che d' allora in poi 
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BinoNER. — Sul luogo di puntura da scegliersi per le 
iniezioni di iodoformio nell'articolazione coxo-femo- 
rale affetta da tubercoli. — (Centralblati fiùr Chirurgie, 
N. 51). 


* Dacché Mendestadt e Krause hanno resi noti i loro lavori 
sul trattamento della tubercolosi ossea e articolare mediante 
le iniezioni di iodoformio e dopo che Bruns al XIX cone 
gresso chirurgico ha proclamato questo metodo il più sem- 
plice, innocuo ed in pari tempo il più efficace, l'esperienza 
dei chirurghi su questa terapia andò sempre più diffonden» 
dosi ed affermandosi sopra solide basi. 

Ormai non si dubita più da alcuno che all'indoformio debba 
ascriversi in fatto un'azione antitubercolare e che le inie- 
zioni fatte con questa sostanza’ possano vantare inconte- 
stati successi e delle vere guarigioni non solo negli ascessi 
freddi ma anche velle articolazioni colpite da processi tu» 
bercolari. 

L'autore non intende di aggiungere alcun che di nuovo 
all'esperienza già acquistata su questa terapia né illustrare 
maggiormente l'anatomia patologica dell'affezione in discorso; 
ma si propone di discutere una questione tecnica la quale, 
per essere questa terapia diventata ormai di uso quasi ge- 
nerale, non è senza importanza pratica. 

Nella coxite tubercolosa, che tra le artrili tubercolose è 
una delle più frequenti, come dovrà procedere il chirurgo 
per portare l'iodoformio nel modo il più semplice è «diretto 
4g nella cavità artico'are e metterlo in contatto con tutti i tes: 
suti costiluenti l'articolazione ammalata ? 

Mentre che nelle punture delle altre articolazioni si pro- 


i 
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bi cele con una certa uniformità di vedute, non si può dir l0 
e stesso in quanto al luogo da scegliersi per penetrare nel- 
I l'articolazione dell'anca; vi è anzi disparità di idee sui mezzi 
o più opportuni per raggiungere il voluto scopo. 

È Krause, il quale, allo senpo di det-rminare, per le singole 
È articolazioni quei punti sui quali il trequarti può penetrare 
lb più sicuramente, ha instituito molti esperimenti sul cadavere, 
( dice che le iniezioni nell'articolazione coxo. femorale riescono 
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netrando con un trequarti lungo da 7 a 9 cent. in 
U 
Mino si punge immediatamente sopra l'apice del gran 
B @ si spinge lo strumento perpeniicolarmente al- 
el femore sino a che si percepisca una sostanza 


, giungere a questo l'arto non deve essere né in abdu- 
À ruotato in fuori, la posizione migliore dell'arto 
l'operazione è la adduzione e la leggera rotazione 
fo. Quando si sente la resistenza ossea, la punta dello 
into trovasi sul collo del femors. Allora si imprime 
Una forte ndiiuzione ed in pari tempo si striscia col 
mantenenilo sempre il suo contatto con l'osso un 
di alto e profondamente, sinchè la punta viene arrestata 
nuova resistenza ciò che avviene perchè il trequarti 
allora tra la testa del femore e il margine dell’ace- 
A (questo punto si può ritirare lo stiletto, si spinge 
Più la cannula e si pratica l'iniezione. 

bre si diffonde molto nella cmtica di questo metodo 
le trova molto a ridire; egli non contesta menoma- 
lè che il modo di procedere consigliato ds Krause con- 
Mi l'operatore sulla retta via, mo crede che in molti casi 
diano »tiuabili tutte quelle posizioni che si devono dare 
Basivamente all'urto maluto. Secon © Krause la fles- 
della coscia, che noi già incontriamo nei due princi- 
stadi della coxite, dovrebbe essere evitata ed in nessun 


Mungamento spparente, che precisamente si distingue 
mmifl-ssione e r.tazione infuori, trova delle difficoltà 
lo meno rende necessaria l'esclusione della resi- 
ì attiva muscolare mediante narcosi, il che non è 
inconveniente tratta dosi di operazione così semplice 
corre ripetere più volte. 
if queste considerazioni l’autore propone di sostituire al 
Mo di Krsuse il proprio, che sarebbe il seguente: 
termina colla palpazione il punto d'inerociamento del- 
femorale colla branca orizzontale del pube e si va 
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A pungere su di una retta tirata dal punto ora menzionato 
verso l'apice del gran trocantere, rasentando il margine in 
terno del sartorio; da Quel punto si penetra direttamente 
nell’articolazione coxo-femorale. 

L'autore enumera quindi i vantaggi che offre il suo Ine- 
todo per la facilità erande di esecuzione, per il nessun di- 
sturbo che impone all'ammalato e per la sua sicurezza Le 
prove fatte sul cadavere anche da studenti inesperti e che 
non avevano mai operato non son mai fallite. Si noti ancora 
un’altra circostanza, che renderebbe il nuovo metodo meri- 
levole di preferenza, e sarebbe la facilità con cui la materia 
iniettata snrebbe portata uniformemente e completamente 
a contatto della cavità sinoviale. Nè va taciuto che il mas- 
saggio, consigliato da Krause come atto complementare ilella 
sua operazione, non é sceevro di pericoli perchè favorisce il 
trasporto dei bacilli a distanza e quindi espone l’infermo a 
Inelastasi tubercolari, mentre il metodo viella puntura ante» 
riore rasente nl nargine interno del sartorio non richiede 
alcuna manipolazione successiva, 

A compimento della sua tesi l’avtore aggiunge queste al- 
Ire considerazioni sul teenicismo delle iniezioni iodoformiche 
nelle articolazioni tubercolose in genere, 

Al lungo e sottile trequarti da iniezione adoperalo da 
Krause è da preferirsi una grossa siringa di Pravaz ca- 
pace di 10 grammi di liquido è munita di una canula spessa 
un millimetro e lunga da 5.a7 centimetri. E superflua l'irri- 
cazione dell'articolazione, perchè ordinariamente nella vera 
sinovite fungosa non trovansi liquidi e, se vi è pus, le irri- 
gazioni antisettiche non hanno più efficacia della iniezione 
di iodoformio praticata da sola. Nella forma lubercolosa pa- 
renchimatosa si inietta senz'altro da 5 a 10 grammi dì una 
emulsione di indoformio @ glicerina al 20 p cento. Ma, se 
si tratta ili stravaso o di ascesso nell'interno dell’articola- 
zione oppure nei tessuti periarticolari, si evacuerà japprima 
il liquido aspirandolo colla canula è poi s'inietterà tanta della 
Suiridicata emulsione nell'ascesso o nella articolazione fino 
a cha si vedrà la cavità ascessuale nuovamente riempita, In 
questo caso occorrerà una maggior dose da 10 a 30 grammi 
di mistura, 
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Mi puramente parenchimatose si potranno con 
pelere ogni otto giorni; le iniezioni nella cavità 
bexli ascessi periarticolari ogni due seltimane 
Lal mese 


Kki-HocHwani. — Sulla limitazione del campo 
nelle nevrosi traumatiche, — (Al. Wiener 
wi Zeitung, N. 49, 1892) 

be Frankl-Hochwart riferì alla società medica di 
ù lle suo ricerche eseguile insieme col medico ocu- 
bipuski relative alla limitazione del campo visivo 


@ nevrosi e accenna come gli autori recenti abbiano 
N opinione che in tali casi si tratti sempre odi iste» 
iumatico 0 di neuroastenia trnumatica. Con questa 
(Si accordano i suoi risultati sull'esame del senso 
è dei colori e della limitazione del campo visivo 
pondono a quelli che si sono trovati nell’isterismo 
Umatico e nella neurastenia. Nell'isterismo è frequente 
lezione del campo visivo, il senso della luce normale, 
Îl senso dei colori o leggermente deteriorato 

Urastenia il senso della luce é normale, il senso 
Un poco diminuito, :l campo visivo non mai limi- 


#7 


fil senso dei colori e della luce. Nell’isterismo con 


ed indicazioni dell'esenterazione del globo 
e. — M. FAGE. — (Réeoue l’ophtalmologie). 


mo le conclusioni di questo lavoro, le «quali del 
ano in eran parte con quelle della memoria pub» 
tlottor Gros nel fascicolo di marzo 1892 di questo 
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L'esenterazione del globo oculare, preconizzata da Graei 
nell'84, destinata a sostituire în certi casi l'enucleazione, devi 
1° essere di un'esecuzione fucile è rapida ; 
2° non presentare complicazioni; 
3* lasciare un moncone atto alla protesi ; 
4° scongiurare Ogni pericolo di oftalmia simpalica. 
Quando l'enueleazione è difficile ad eseguire negli occhi 
in preda a panoftalmite, l'esenterazione é facilissima, poten= 
dosi agevolmente svuotare tuito il bulbo dal pus; la coroide 
dev'essere piuttosto dissecata che strappata; quindi non 
bisogna usare un cucchiaio tagliente; ; 
della superficie interna « 
conziuntiva, il drenagg 
La reazione 


la cauterizzazione 
20) termo-cauterio, la sutura della 
lo son assai vantaggiosi, 
consecutiva all'operazione non è srave ché 
quando si opera su occhi affetti da panoftalmite, 
l'infiammazione si è già es 
peribulbari, 


L'esenterazione, non aprendo gli spazi intervaginali è la 
capsula del Tenone, è semyre.a preferirsi all'enuclenzione 
nel fflemmone oculare, 

Dal lato estetico questa operazione, lasciando tn moncone 
voluminoso e mobile, si presta assai facilmente all'applica= 
zione di un Apparecchio di protesi e si avvicina nl metodo. 
delle amputazioni parziali, col vantagzio che presenta ga 


nei quali: 
tesa alla sclerotide ed ni tessuti 


mia simpatica potendo essere determinata da nevrite ciliare 
e da una diffusione di processo nelle guaine del nervo ottico, 
non si deve ricorrere all'esenterazione, quando vi hanno dei 
monconi infammati e dolorosi e ne 
Sorganizzati, nei quali casi è nec 
cleazione. 


gli occhi già troppo di=! 
essario ricorrere alla enu i 


Il triclorido di iodo come 


antisettico nelle malattie 
oculari — (Ren, d'opht ). 


Pfiùger consiglia il trielorido di iodo in soluzione all’ */soo0 
come antisetlico ordinario, ed in soluzione all' Vinco 00 "in 
come antiseltico energico nelle lesioni oculari, superficiali» 
0 profonde, nelle quali siavi infezione. Nella panoftalmite Ie 
cipiente egli impiega la soluzione ad 1/.000è di 
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me casì di morte in seguito ad enuoleazione 
moftalmite cronica. 


i meningite. 
idue casi sono da aggiungersi a quelli raccolti da 
Mann e stanno a dimostrare cone l’'enucleazione 


Grammont. — Natura miorobica delle oftalmie 


affezioni profonde dell'occhio si può ricercare 
‘nelle inalattie infettive contratte antecedentemente. 
a il caso di un ammalito che, convalescente di una 
foidea complicata ad ittero e nefrite albuminosa, 
&va irile ed ipopion. Egli fece In cultura dell'umor 
i ed ottenne una cultura pura di bacilli del tifo, che 
i nel witreo di nn coniglio determinarono la infezione 
L Egli osservò pure degli ammalati affetti da ialoiditi 
feonsecutive a risipola, e riscontrò nell'acqueo lo 
dbeocco della risipola. 


VISTA DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 


NORMALE E PATOLOGICA 


lisiologia e patologia delle sensazioni olfattive. — 
Of VaLentIN. — (Corresponilenz-Blatt f. Schweizer 


isurazione del potere olfattivo secondo gli antichi 
di G. Valentin, Kammerer, Aronsolin, non è clini- 
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«demaker di Utrecht alquanto modificato dal Valentin serub 
corrispondere meglio di ogni altro a questo scopo. Si ma- 
neggia facilmente è con rapidità; la inesattezza prevedibile 
teoricamente dei suoi risultati non é tanto grande quanto &, 
stato supposto, poichè ripetuti sperimenti tanto sui sani 
quanto sui malati hanno dato sempre valori personalmente 
quasi costanti (espressi in olfattie secondo Zwsardermaker), 

Lo strumento consiste in un tubo esterno che é falto 0 di — 
argilla porosa ed impregnato di una soluzione odorosa, 0 
meglio, a scopo elinico, direttamente di una sostanza Jebol- 
mente odoross, come gomma vulcanizzata, eco. In questo 
tubo esterno scorre un tubo interno di vetro che riempie in 
tutto 0 in parte il tubo esterno odoroso, L'aria inspirata al- 
traverso il tubo di vetro passa sopra una parle magriore 
o minore del tubo esterno ed è più o meno impregnata del 
relativo profumo, Una scala indica la lunghezza della parte 
scoperta, Con pochi tentativi si può determinare il limite 
minimo di odore per una narice accostata al tubo, entre 
l'altra è chiusa con un tappo mobile. 

Finora si sono potuti dedurre i sezuenti risultati: 

4° Si può facilmente dimostrare con l'olfattometro l'a- 
nosmia relativa, quando essa non può essere scoperta col 
fiuto delle sostanze fortemente odorose. 

‘Do Nella anosmia assoluta (due casi) furono tuttavia 
ben sentiti l'ammoniaca e l'acido acetico, ma non distinti _ 
qualitativamente l'una dall'altra. Il mentolo fu pure ricono- 
sciuto nell'anosmia assoluta. 

3° L'iperosmia, l'aumento vero del potere olfattivo non 
potè essere dimostrato anche nei casi in cui era affermato. 
L'iperosmia è per lo più una illusione derivante da aumen» 
tata reazione psichica. Lo stesso è da dirsi. del preteso au- 
mento della sensibilità olfattiva dopo l'azione della stricnina. 

4 L'acutezza dell'olfatto è straordinariamente grande nei 
bambini per rliminuire continuamente col crescere della età. 
La grande sensibilità dei vecchi per aleuni odori non pro- 
viene da anmentata acutezza olfattiva, ma da cause psi 
chiche. 
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DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


moMe ed il bubbone venereo in rapporto colle 
ioni. — Prof. P. Tommasoti. — (La Rassegna di 
e mediche, gennaio, 1893). 


f quando era assistente alla clinica di Bologna (1885) 
te ebbe occasione di notare che le stagioni avevano 
importanza nella genesi delle adenili e periadeniti 
nti da ulceri molli. In base poi ad una ricerca sta- 
ta nei giornali della clinica sopre i malati di un 
potè constatare che il numero iei bubboni dipen 
tulceri molli nei mesi di aprile, maggio e giugno 


grazione dei venerologi, forse perché basato sopra 
esiguo di Cm forse apra relativo ad una 


ègazione ‘pialsias i, passò in mezzo ell universale noncu- 
i, di modo che l'autore finì col persuadersi di essere 


in feguito avendo avuto occasione di ripetere e di 
ere le sue indagini statistiche coi registri della clinica 
bnsario dermosifilopatico dell'università di Modena, 
può oggi applicare anche per le ulceri molli i risul- 
della prima statistica sui bubboni fatta a Bologna. Crede 
| polersi stabilire che il numero dei bubboni tocca il suo 
iMo nei mesi autunnali e il suo minimo pei primaverili 
quegli stessi mesi ha il suo massimo e il suo mi- 
che il numero delle ulceri molli. 

l'autore stesso dichiara non potersi Jire finora di 
‘Un gran passo avanti; il bizzarro rapporto del 
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dipendente dal contemporaneo variare del numero delle ul. 
ceri molli ma resta sempre ignoto il perchè del perchè: 
quando la patogenesi dell’ulcera molle sarà definitivamente 
nota allora forse anche questo misterioso rapporto dell'ul- 
cera molle colle stagioni sarà messo in chiaro. 

G. 
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L'ossichinaseptolo o diasferina come antisettico — Fo- 
MERICH e Kronicher. — (Minch, med. Wochensch. 
e Centralb. fiùr die medie. Wissenseh, N. AI, 1892), 


% 


L’ossichinaseptolo fu preparato alLehembach e Selileicher | 
e può esser considerato come una combinazione di 2 mole- 
cole di ossichinina e una di aseptolo, cioè acido solfofenico, 

La diasferina è una polvere gialla facilmente solubile nel- 
l'acqua, e secondo gli esperimenti di Emmerich punto vele- 
nosa ; i porcellini d'India tollerano senz'altro le iniezioni sot- 
tocutanee di (),25 di diasferina. 

Il potere battericida della diasferina, confrontato con quello 
del lisolo, del fenolo, ecc. è stato dall’autore sperimentato. 
nel B. aureus, su quello del colera e nel prodigiosus, Una 
soluzione di ossichinaseptolo al 0,3 */, uccise l'aureus in un 
quarto d'ora, cosa che non possono fare per esempio il 
fenolo, il lisolo al ‘/; */. Una soluzione al 0,2 */, uccise in 
10 minuti tutte le forme vegetative. Della azione sulle spore 
l'autore riferirà più tardi 

Purtroppo la diasferinaà ha un grave difetto, di tingere in 
nero gli strumenti di acciaio, quando non sono bene niche- 
lati, quindi è necessario per Ja loro disinfezione un altro an- 
tisettico. 

Il Kronacher ha nella sua pratica chirurgica, in tutte le 
possibili operazioni e malattie chirurgiche usato da un anno 
la diasferina e le dà lode di eccellente antisettico. Non irrità 
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ta 

ferite, non produce eczemi; colorisce le unghie 
i in giallo, ma questo colore può facilmente to- 
lavatura. 


x — L'Eurofo, nuova sostanza per medica- 
L- (Centralbiatt fiir Chirurg., N. 40, 1892). 


fo è una polvere gialla finissima contenente jodio 


zione di 21 */,, insolubile nell'acqua, facilmente 
l'alcool, nell'etere, né cloroformio e negli olii, 
scompone sotto l'influenza della luce e dell’elettri- 
Mitarda lo sviluppo dei mierococchi del pus e di 
, mentre poi per l'uomo è assolutamente in- 
nministrato internamente alla dose di 0,5 vien 
il menomo incomodo; dato alla dose di 1,0 
seggero senso di oppressione allo stomaco. 

ne è ancora molto alto; è molto più leggero del- 
0, non'ha odore ripugnante, ma esala un profumo 
la quello del legno di cedro. 

lia sperimentata questa sosianza in 25 casi di 
*. 2) volte sopra l'ulcera molle, 7 volte nell’ul- 
due volte in ulceri gommose, ilue volte nella spac- 
bubboni e si dichiara soddisfatto degli effetti ot- 
ialmente tra le circoncisioni, 22 casi guarirono 
in due casi tre o quattro giorni dopo cicatrizzate, 


N 


Ya cagione della sopravvenuta influenza, Questa so- 


i l'autore consiglia d'astenersi da conclusioni fa- 
Roppo affrettate per quanto riguarda la sua appli- 
@ grandi operazioni, 

ipnotico, il Cloralosio. — Ricurr. — (Revue 
Mque, febbraio 1893) 


Mio parti eguali di cloralio anidro e di glucosio e 
lo tale miscela per un'ora alla temperatura dell'ebol- 
eloralio in vaso chiuso, e quindi purificando esat- 


successive cristallizzazioni, si ottiene quel prodotto chimi 

che Hanriot è Richet denominarono Cloralosio, e che libe- 
rato dall'altro prodotto insolubile ed inerte (paracloralosio) 
che pure sì forma col procedimento sovraccennato, costi 
tluisce un potente è per diverse proprietà prezioso ipnotico, 

Il cloralosio è solubile nell'acqua bollente e col raifred-. 
damento si deposits pure in bellissimi cristalli. 

Il cloralosio agisce sul cervello. ma mentre col cloraliò 
l'attività riflessa del midollo spinale si deprime e notevok 
mente, col cloralosio resta intatta anzi si aumenta. Anche 
ad anestesia completa la pressione arteriosa non scema nos 
tevolmente, mentre il cloralio la fa cadere notevolmente, 
come il clorofurmio e l'etere, 

Il sonno del cloralosio è tranquillo; al risveglio nessuna 
sensazione di malessere, non nausee, non cefalalvia, ine 
somma è quale quello di un sonno naturale. La morfina care 
tamente il primo degli anestetici ha però appunto gli In 
convenienti sopra notati... eppoi ha il gravissimo della fa» 
cile. morfinomania. 

Ancheil cloralio può ingenerare la cloralioinabia : poi nelle: 
malattie dello stomaco è nelle cardiache all'indomani può 
essere pericoloso; per lo meno presenta spessissimo i po» 
stumi della ubbriachezza. 

Il solfonsle nella sua scarsa solubilità può produrre, ve: 
rificandosi d'un tratto le condizioni per ia sua acidificazione 
e conseguente solubilità, temibili fenomeni di intossica= 
zione, 

La paraldeide è un buon ipnotico ma secondo gli individui 
si possono esigere par oltenere l’effetto dosi asssi elevate 
L'uretano, la cloralamide, l' idrato d'amilene. l’'urale, il clos 
rale antipirinico, l’acetofenone, il metilale, la canape indica, 
la piscidia, ecc, ece. costituiscono una numerosa serie di 
ipnotici nella quale il cloralosio occuperà un posto non 
infimo forse anzi distinto, non fosse che pel fatto che mentr@ 
è un modificatore potente della innervazione cerebrale, alle 
dosi alle quali è attivo sul cervello, non esercita alcuna nociva 
azione sullo stomaco e sul cuore... Sarà indicatissimo pot 
nelle malattie del cuore accompagnate da insonnia ed an 
goscia, 
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(però è un veleno psichico bisogna andar cauti 
che possono variare anche notevolmente nei di- 
dividuî, mentre nei veleni del sangue la dose è nor- 
| perfettamente proporzionale e rigorosamente al 
corpo. 
fimedio certamente attivo... ma che un rimedio sia 
Mot è certamente un inconveniente: n cessita solo 
s le condizioni di essa attività 
glosio è il vero suecedaneo della morfina. 
i efficaci variano tra g. 0,15-0,50: nei bambini e 
ne nervose ed isteriche bisognerà anche stare al 
bdei 15 cent.; in qualche caso bisogna invece spin 
la dose a 60 el anche 75 cent, Il miglior mezzo per 
Merlo è dì ingoiarne 20 cent. in un'ostia nel coricarsi, 
Mopo mezz'ora non si ottenne l'effetto riprenderne 10, 


al cash ancora 10 cent, dopo un'altra mezz'ora, 
B, 


AL, medico principale di 1* classe. — Trattamento 


thives dé médecine et ile pharmacie militaires, N, 2, 


4 
1899), 


le febbri intermittenti antiche e ribelli, anche com- 
Uli cachessin avanzata Du Casal ha impiegato l'ar- 
‘Secondo la pratica egli antichi Questo medicamento 
re riuscito a condizione di essere impiegato a dosi 


; come si ha piuttosto tendenza a fare, a gocce progres- 
» crescenti di liquore del Fowler, liquore di do- 

difficile da calcolare e delle volte pesante allo sto- 

per la presenza dell'alcoolato di melissa. 

A soluzione Boudin è esattamente titolata al millesimo, 

ammo di acido arsenioso in un litro d’acqua, 

i doranno tutto insieme 50 grammi ossia 5 cenli- 

di acido arsenioso, a 20 goccie alla volta, tutti i 

d'ora in due o tre cucchiaiate di acqua o di latte. 

che i fenomeni di intolleranza cominceranno a com. 


febbre intermittente col metodo di Boudin. —. 
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parire, ossia al 8° o 5* giorno, le 20 goccie della soluzione 
saranno prese tulte le mezze ore, Con l'apparire dei nuovi 
fenomeni di intolleranza le goccie saranno prese Lutte le ore, 
poi iufine ogni due ore e si continuerà così otto o dieci 
giorni ancora prima di cessare completamente. 

È indispensabile di forzare nel medesimo tempo l’alimen- 
tazione del malato, ciò che è facile, perchè se l'amministra- 
zione del medicamento è seguita con una puntualità assoluta, 
l'appetito rinasce rapidamente anche presso i soggetti di- 
speptici. Mu 
Francois FRANK, — Studio sui principali effetti circo- 

latori generali e locali prodotti dalla revulsione 
outanea. — (Progrés médlical, N. 40, 1892). 


L'analisi fisiologica ha permesso di determinare quali siano 
gli effetti vascolari delle revulsioni: dapprima essa ha di- 
mostrato che, oltre la nota congestione locale, coi revuisivi 
si produce l’effetto generale della elevazione, spesso consi- 
derevole, della pressione arteriosa; in appresso, perfezio- 
nando i metodi di ricerca, ha stabilito che lo spasmo vaso- 
motorio causa di questa ipertensione non è lotale, come si 
supponeva, ina limitato invece ai vasi profondi (visceri ad- 
dominali), mentre nel tempo stesso si produce. anche una 
dilatazione dei vasi cutanei, la quale, secondo lA. ha Vufficio 
importante di reazione compensatrice attenvante le conse- 
guenze meccaniche dello spasmo de’ vasi profondi. 

Le esperienze furono praticate dal Franck comparativa- 
mente su di un organo profondo (rene, testicolo), su di un 
tessuto periferico (estremità) e sulla pressione arteriosa 
generale. Esse, eseguite con apparecchi volumetrici o pei 
controllo con manometri applicati alla estremità periferica 
delle arterie viscerali o superficiali, dimostrano con tutta 
esattezza l'apparire degli effetti vasomotori sui due sistemi 
e l'azione risultante che ne deriva sulla pressione arteriosa 
generale. 

Dai risultati sperimentali ottenuti l'A. deduce le seguenti 
applicazioni pratiche: 
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a costrizione dei vasi profondi produce la decon- 
viscerale, nel tempo stesso che la dilatazione dei 
Jerficiali determina una vera derivazione; 

pericolo teorico della ipertensione viene neutraliz- 
a compensazione prodotta dalla dilatazione dei vasi 
ali, la quale, al pari della costrizione dei vasi pro- 
tun fenomeno attivo (riflesso) e non già un atto pas- 
pendente dall'eccessivo impulso arterioso; 

l'uttavia, siccome il compenso non si effettua istan- 
ente, sarebbe forse a temersi che l'estrema tensione 


‘esperienze del Frank dimostrano fuor d'ogni dubbio 
cervello, i polmoni e i visceri addominali restano im- 
fl dalle congestioni dipendenti dall’eccessivo impulso at- 
îso, perchè in essi la costrizione vasale è talmente aner- 
1 sopprimere perfino l'afflusso del sangue in seno ai 
mentre d'altra parte questi profittan sempre egual- 
della revulsione periferica che ne produce la deple- 
sanguigna, In quanto al cuore, se è sano, non sofire 
dell'aumento temporaneo di lavoro cui deve sottostare; 
Lo stato patologico delle arierie che non possono 
are l'eccesso della pressione senza pericolo di rottura 


O dar ragione dei vantaggi che recano i rivalsivi 
lati sincopali, nel dolore, e nelle alterazioni multiple 


‘16 Barpet. — Cura delle dispepsie. — (Proyrés médlical, N. 46, 
- 1892). 


Py, Le varie forme di dispepsia sono divenute tanto nume- 
Pose da non potersi più «classificare. Molte di esse si rag- 
i gruppano sotto iù nome di malnttia di Reichmann, i! cui ca- 
ratteri principali consistono nella dilatazione stomacale e nella 
ipercloridia, e che se non viene curata in tempo, con il «di- 
magramento e la cachessia progressiva dell’infermo, ler- 
mina fatalmente nella morte. Questi ammalati per altro pos- 
sono anche salvarsi qualora siano sottoposti ad una cura e 
ad un regime razionali in tempo ancora ulile, cioè quando 
in essi non siasi ancora stnbilita la dilatazione gastrica. 
Oggidi si suole generalmente basare il trattamento sul- 
l'esame dell'acido idroclorico: ma la cosa non deve esser 
presa in senso assoluto perchè non tutti segrézano la stessa 
quantità di succo gastrico. Le dispepsie, sotto il punto di 
Vista curativo, si dividono in atoniche e da irritazione: fra 
queste ultime si classifica la ipercloridia nella quale l'acido 
idroclorico può divenir doppio 0 triplo che non nello stato 
normale. Essa suol colpire di preferenza gli artritici, coloro, 
la cui pelle funziona poco 0 punto, 0 che fan vita sedentaria, 
ovvero sono esauriti da eccessi. In questi malati le digestioni 
sono lentissime, anzi la facoltà digestiva é quasi soppressa, 
la mucosa stomacale si fa addirittura intollerante, e poche 
ore dopo il pasto s’inizia la crisi dolorosa: soffrono «di emi- 
cranie, vertigini, e di stanchezza generale prodotte dalla pre 
senza delle tossine riassorbite nello stomaco, dove si ha pure 
una straordinaria produzione di gassosità composte princi- 
DI palmente di acido carbonico e di azoto e che possono rag 
giungere fino i 120 litri al giorno; tutti questi gas vengono 
È emessi per mezzo di eruttazioni colle quali si ha spesso anché 
o rigurgito di cibi e di snstanze alimentari: anzi taluni malati 
E per liberarsi dalle sofferenze chè in loro produce la lunga 
permanenza dei cibi nello stomaco, procurano di sbarazzar- 
no nelo provocando il vomito, d'onde il dimagramento e la ca- 
ì È chessia progressivi. 
4 È possibile ottenere un miglioramento notevolissimo al- 
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zastrica. 
ale cura il Dujardin-Beaumetz, fissa le seguenti 
indamentali: idroterapia, dietetica, antisepsi, com- 
stipsi. 
mto alla idroterapia, a taluni malati che non possono 
è la doccia fredda, nè il bagno di mare, è d’'uopo 
. ivere la doccia caldissima seguita da frizioni energiche 
to di erino: bisogna inoltre impedire il raffredda- 
tel corpo, e far del moto moderatamente sopratutto 
nento della digestione. Per la dieta si devono som- 
ire di preferenza uova, latte, legumi verdi e restrin 
* quanto è possibile l’uso «elle carni perché riman- 
foppo a lungo nello stomaco: con tale regime si com- 
iure la flatulenza quantunque questa non sia a rite- 
scelusivamente dipendente dalla fermentazione stoma- 
me antisettici si prescrivono il benzonafiolo alla dose 
grammi al giorno, il salicilato di bismuto alla dose 
fammi, ed utilissimo sarebbe pure il salolo se non 
‘l'inconveniente del sapore ed odore disgustissimi iu 
imalati.sofferenti di flatulenze ed eruttazioni. Il Dujardin 
ez consiglia pure il pasto di prova, il quale consiste in 
i che il malato dovrebbe prendere al mattino, un the 
to con qualche pasta, e se poco dopo si produce il do- 
ar uso nella giornata di una quantità maggiore di an- 
i Finalmente, per togliere la costipazione basta so- 


le di qualche polvere lassativa o dell’idrato di ma- 
G. C. 


antisettico interno: il paraoresotato di scda. 
(Proyres medical, N. 28, 1892). 


do paracresotico è un derivato dal paracresolo e si 
colla fissazione dell'acido carbonico su quest'ultimo 
In presenza del sodio. Il paracresolo o paraceresilolo 
‘del gruppo dei cresoli o cresiloli che contiene tre 
l'orto, il meta e il para-eresolo, ciascuno dei quali 


ld 
» 
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per la reazione suaccennata può fissare un elemento di CO* 
e dare origine ad altrettanti acidi eresotici. 

L'acido psracresotico fu ottenuto da Kalln e Lantemann 
facendo passare attraverso il paracresolo dolcemente riscal 
dato una corrente di acido carbonico e quindi proiettando 
frammenti di sodio nella mescolanza. Si presenta in forma 
di aghi bianchi, brillanti, solubili nell'acqua calda, nell’alcole, 
nell’etere, nel clorofomio. Il pereloruro di ferro ne colora 
in violetto le soluzioni come quelle di acido salicilico. 

In terapeutica si adopera di preferenza il paracresotato 
di soda, che è una polvere cristallina sottilissima, amara, 
non disgustosa, solubile in 24 parti di acqua tiepida e che 
non si precipita col raffreddamento. Demme, di Berna, ne 
ha studiato gli effetti fisiologici e terapeutici, ma prima di 
lui Kolbe aveva già dimostrato l’azione antisettica dell'acido 
cresotinico è Kovangi, Buss e Gatti quelia del eresotato di 
soda. Dei tre isomeri, l'acido paracresotico è il più attivo e 
il meno pericoloso; di tutti il più tossico è l'acido ortocre- 
solico che produce paralisi del muscolo cardiaco. 

Dalle esperienze di Demme risulta che il paracresotato di 
soda produce negli animali a sangue caldo rallentamento 
del polso, diminuzione nel numero de’ movimenti respira- 
tori e abbassamento della pressione sanguigna; all'uomo se 
ne possono somministrare senza alcuno inconveniente dosi 
dî 6-8 grammi. Demme, esperimentando su sè stesso, con 
due dosi di tre grammi ciascuna prese nello spazio di una 
ora ottenne una leggera tensione delle arterie temporali @ 
più tardi sudori profusi La temperatura non ne restò mo- 
dificata, nè si produsse aleun disturbo gastrico. Si elimina 
con l'urina sotto forma di acido paracresotico, che si colora 
in violetto per mezzo del percloruro di ferro. 

Demme lo somministra come antipirettico e specialmente 
come antisettico interno. In 32 casi di reumatismo artico- 
lare acuto gli diede risultati analoghi a quelli del salicilato 
di soda, salvo che non abbassa sensibilmente la tempera- 
tura, nè sempre previene le recidive, ma non produce mai 
i fenomeni che spesso seguono la somministrazione del sa- 
licilato di soda. Il paracresotato è sopratutto utilissimo nelle 
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febbre lifoide e catarro gastro-enterico 
ni, ne’ quali agisce come disinfettante e scema no- 
te il numero delle scariche diarroiche. 


secondo Demme sarebbero le seguenti: 
2 ai 4 anni grammi 0,10 a 0,25 per dose € grammi 


testinali, 


,00 per giorno, 
5 ai 10 anni grammi 0,25 a 1,00 per dose è grammi 
,650 per giorno; 
Dagli 11 ai 16 anni 
numi 3,50 a 4,50 per giorno. 

ler evitare il collasso è bene incominciar S 
[più deboli: e se sì nota aflievolimento delie forze vi si 


giungere la somministrazione dell’alcole. 


grammi 1,00 a 1,50 per dose è 


empre dalle 


G. C. 


FORMULARIO. 


ble toniche. — REGIS. — (Gaszetta medica di Roma, 15 


ambre 1892). 


Pr. Estratto di china gr. A 
. di Kola. . .- - » 5 

» di rabarbaro. 2,50 

» di noce vomica centigr 50 

» 50 


Arseniato di ferro . i - 
® ‘Polvere di Kola q. b. per fare N. 100 pillole 


DA prenderne 4 al giorno, due per volta per ciascun 


re dei denti. 
i raccomanda la forinola seguente: 


Pr. Mentol . . . . Br.® 
Cloroformio. . - * 5 


ente con ovatta idrofila imbe- 


Pe prima la cavità del d 
à con altra 


detta soluzione, poi chiudere la cavit 
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Ecco ancora una pasta molto usata in simili dolori: 


Pr. Idroclorato di cocaina centigr, 10 
» di morfina » 10 


Creosoto q. b. per fare una pasta di consistenza cremosa 
che si introdurrà nella cavità del dente. 


Benzosolo come succedaneo del ereosoto. — (Il progresso me- 
ilico, 30 dicembre 1892). 


Hughes fra gli altri raccomanda quale succedaneo del 
creosoto il benzosolo e riferisce i buoni successi di una sua 
casistica. 

Prescrive: 

Pr. Benzosolo . . .. . gr. d 
Olio di menta pip. . è» 0,l 
fa pastiglie N. 20, 

Nella prima settimana si prenda per tre volte una pasti- 
glia dopo i pasti, nella seconda, terza e quarta settimana 
due pastiglie per volta; nella quinta ancora una sola: sosta 
nella sesta settimana e quindi si ripeta come sopra. Ne av- 
vantaggerebbero l'appetito, il peso del corpo a le condizioni 
del petto, 


Contro le ragadi linguali. — (Il progresso dentistico, di- 
cembre 1892) 
Pr. Acido fenico . . gr. 2 
Tintura di jodio , a 10 
Glicerina ». . . » 10 


s. sì facciano delle pennellature nei piccoli punti in cui la 
lingna presenta fessure. 


Contro la irritazione gengivale. — (Progresso dentistico di- 
cembre 1892). 


Besnier consiglia la seguente miscela: 


Pr. Glicemnaii. . . LL 7) e 10 
Acqua distillata. . .|\ PRICE 
Bromuro di potassio . * » 1 


Cloridrato di cocaina , centigr. 10 
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sì passa con esso : i 


dito in questo collutorio € 


give tre 0 quattro volte al giorno. i 
‘dentifricia antisettica del Viglier. — (Progresso il 
Iigtico, dicembre 1892) 

| 
MPN Resorcina . . . }- - - — gr 2 « 

fi Salolo uva . 4 

I Iride polverizzata E TC 40 
Carbon. di calce polverizz. » R 


Carmino centigr. 30 


n Essenza di menta eoccie 10 
ds. polvere dentifricio. 


la tenia. — (Gazzetta medica di Torino, 26 gen- 


4899), 


ephens raccomanda la cascara 
ente contro la tenia: 


sagrada colla for- 


. Estratto fluido di cascara sagrada gr. 24 


Seiroppo di scorza d’aranci » 100) 
fe dò 3 volte al giorno un cucciaio da caffè. 


la dispepsia flatulenta. — (Rivista Veneta, febbra:0, 


Pr. Bicarbonato di soda . . gr. 5 
Creta preparata . » 4 
Noce vomica p. » fl 
Corteccia di china rossa p. » 4 

M. è dividi in 20 pacchetti. 


® polvere prima di ciascun pasto nella dispepsia flatu- 


mMpagnata da diarrea. 


il contrario havvi stitichezza si ricorra alla polvere 


Magnesia calcinata . . +} Der 
Fiori di zolfo lavati. Tri 
M. e dividi in 20 pacchetti. 


0 prima di ogni pasto. 
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Il'salolo nella diarrea. — (MorcagnI, parte II, 4 febbraio, 


1893), 
Il Fusse] consiglia la seguente formola: 
Pr. Salolo. , . <de'» (B 8% + 
Sottonitrato di bismuto » 7 
Miscela di Grela; . La 


S. ogni due ore 6 grammi, 
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Prof. Prunt, — Sulla disinfezione dei liquami di fogna- 
tura olttadina con la caloe, — (Zeitschrift fur Hiyiene 
; unit Infectionskrankheiten, volume 12° fascicolo 49, 1892). 


î . 
, Con serie numerosa di nuove 
al 


ricerche, l'autore ha dimo» 
strato che l'id 


"ato di calcio (Ca O: Hi ) nella proporzione di 

1a1', per mille, mescolato alle acque di fogna, Specialmente 

i in movimento, distrugge in un'ora e mezzo i germi di tifo € 
di colera, che possono essere contenuti in esse, 


C. S. 


Mezzo di riconoscere la carne di cavallo nei commesti- 


bili. — NiEnEL. — (/tevue internationale des falsifications 
e Revue pharm. de Gand). 


La carne Yi cavallo contiene una notevole proporzione di 
glicogene, di rado meno di 0,50%; l'altre carni invece o non 
ne contengono, o soltanto delle tracce. A mezzo dell'esame 
con sostanze riduttrici, modificate, si può giungere a sco- 
prire ‘/w della carne in questione, 

La materia riduttrice, che è sovratutto lo zuccaro d'uva, 
è nel caso il corpo caralteristico. Nelle salsiccie ordinarie 
non falsificate, non trovasi punto glicogene, o tutt'al più da 
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fa di glucosa, mentrechè nei prodotti adulterati con 
me allo, la presenza del glicogene è di regola, come 
{proporzione di 4,189 a 3,707 di zuccaro d’uva, 
B. 


\bAR. — Ricerche sul baoillo del tifo e sul ba- 
îs coli commusis. — (Zeitsehrift fin Hygiene und 
lonskrankheiten, volume 12°, fase. 49) 


eitlus coli communis, descritto da Escherich sotto il 
Ibaeterium coli commune, è identico al bacillo delle 


sso si trova in abbondanza nelle deiezioni dell'uomo 
è degli animali. È dunque naturale che, se l'acqua 
infetta dalle feci contenenti bacilli del tifo, lo sarà 
aneamente dal bacillus coli communis, che nel- 


è nessuno dei metodi finora proposti per l'isolamento 
cilli del tifo dall'acqua potabile è in grado di raggiun- 
do scopo. 

Iratteri veramente differenziali dei due bacilli, che banno 
inde somiglianza fra loro, nelle colture pure, consistono 
Nehe i bacilli del tifo, a differenza di quelli del coli 
tMinis, coltivati nel latte sterile non producono la coa- 
di esso, e che nel brodo non danno luogo a svi- 


C. S. 


— Ricerche sul latte in Giessen. — (Zeitschrift 
id Hiyqiene und Infectionskrankheiten, volume 12°, 


4°, 1892). 


esaminò 30 varietà di latte, acquistato in vari 
Giessen, ponendosi nelle stesse condizioni degli 
tt ehe lo comprano e lo usano quale alimento. 

130 varietà di latte il peso specifico, a 15° C, oscillò 
(8 è 1,0330; il contenuto di burro fra 2,24 e 5,80 per 


cento; il numero dei germi. in un centimetro cubo, fra 83,1 
e 169,632,000. La più piccola quantità d'impurità fu di my. 3 j 
per litro, la più grande di mg 424 allo stato secco, ciò che 
corrisponde 6d un contenuto di mg. 212 di deposito per litro, 
La media delle impurità, su 29 saggi, raggiunse meo. 19,7 di 
di sostanza secca, eguale a milligrammi 98,5 di SOSTANZA 
fresca per litro. Tali impurità erano, in massima parte, co 
Stituite da filamenti di cellulosa, da piccoli peli e da cellula 
epidermoidali. Nelle ricerche di Wurzburg, secondo S:hulz; 
la media delle impurità fu di ing. 3,02; in quelle di Lipsià 
ma. 3,8; di Monaco di me. 9; di Berlino di mg. 10,3 e di 
Halle di mz. 14,92. Le impurità penetrano in parle nel Jatta 
© per poca ne!tezza dei rivenditori o perchè i recipienti, che 
lo contengono, sono lasciati uperti, 

La quantità dei germi dipende probabilmente dal tempo, 
trascorso fra la premitura del latte e |' acquisto di ess0; 
Meno costante è il rapporto col grado d'impurità, 

Un latte di buona qualità deve conserversi fresco, ‘per 
qualehe tempo, dopo che fu comprato e non deve congularsi 
dopo poco tempo, non. solo dopo che fu cotto. ms anché 
abbandonato a sò stesso. 

La coagulazione dipende, come è noto, dalla precipitazione 
della caseina ed ha luogo in'presenza di una certa quantità 
di acido. Nel latte fresco gli acidi non si trovano allo stato 
libero, ma in fora di sali. Col riposo prolungato penetrano 
dall'esterno nel latte i batteri formanti acidi, vi si moltipli- 
cano, vi spiegano ia loro azione decomponente, ed allora 
dallo zucchero di latte si sviluppa l'acido lattico. La nettezza 
nel mungere il latte ha perciò un'importanza sulla bontà di 
esso, poichè quanto più grande è il numero dei germi che 
penetrano in esso appena munto, tanto maggiore è la fore 
mazione di seidì è tanto più sollecitamente si manifesterà 
la cosgulazione, | 

Soxhlet ha scoperlo e denominato stadio d'incubazione il 
periodo che decorre fra la moltiplicazione dei batteri è la 
Acidità del latte, La durata di questo periodo dipende du 
varie circostanze, cioè dalla temperatura, dal numero dei 
batteri formanti acido e che vi si lrovano fino dal principio 


« 
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pltiplicazione dei batteri non va di peri passo con 
dell'acidità del latte. Superato lo stadio d'incuba- 

menta sempre più ia formazione dell'acido e s0- 
* tosto la coagulazione. 

iperienze «ell'autore, su questo proposito, furono 
îm 20 varietà di latte rispettivamente dopo 259 e 

dall'acquisto di esso. Il grado di acidità fu determinato 

sso di Soxhlet. modificato da Pilaut, prendendo per 

tido solforico. La quantità di acido fu sempra mi- 

\jquello cotto, e perciò questo processo serve pure 

tentare tale frode. 

ssificando i risultati ottenuti in tre gruppi, il numero 

ho dei germi, durante il periodo d’incubazione, © così 

buito: 

Uppo, massimo di germi al fine dell'ineubazione 6,187,866 
ia; 

Uppo, massimo «i germi fra l'ora 5° e 9, 619,093 in 


gruppo, massimo di germi fra l'ora 9 e 23, 220,016 in 


Î saggio, la fine dell'incubazione si manifestò poco 
Ma della 23) ora, la coagulazione (a 18° C) dopo 32 ore. 
risultato, dovuto alla grande nettezza usatta nella 
tura e successiva conservazione del latte a bassa tem- 
ira trovasi in armonia con la piccola quantità dl germi 
Sviluppano (10500). 

îimi trenta saggi furono eseguiti con latte munto in 
dì Î secondi renti con latte munto in giugno, Minore 
iumero di germi trovati nei secondi è ciò devesi alle 
tate condizioni igieniche degli animali per la mite 
Btura del giugno, che permetteva loro di essere munti 
De di avere una ventilazione più efficace nelle stalle. 
Mina serie di coltura fu isolato il baeterium coli commune. 
Jacillo della tubercolosi nelle impurità non fu mai os- 


C. S. 


È, 

L 
PI 
ì 
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Uno sterilizzatore a vapore semplice e di poco prezzo 


costruito da H. MerkE. — (Berlin Klin. Wochens. e Deut. 
mititàrirzt Zeit., N. 12, 1893), 


Il Sig. H. Merke direttore amministrativo dell'ospedale di 
Moabit a Berlino si è proposto di costruire per uso dei 
medici pratici un apparecchio di sterilizzazione semplire a 
buon mercato ed adatto allo scopo, il quale possa essere 
fabbricato in ogni luogo da qualunque anche mediocremente 
abile stagnaio. Poiché nella pratica chirurgica la medicatura 
asettica va sempre più prendendo il sopravvento sulla anti- 
settica, cosi questo semplice apparecchio del Merke è op- 
portunissimo per introdurre l’asepsi anche fuori delia clinica. 

L'apparecchio consiste essenzialmente in una grossa pen- 
tola di lamiera a doppia parete che è chiusa superiormente 
con un coperchio che si apre a valvola. La parete esterna 
di questa pentola da disinfezionesi ristringe un poco inferior- 
mente come un imbuto largamente aperto in basso; la pa- 
rete interna in basso è chiusa e forma col coperchio chiuso 
la vera camera cilindrica di disinfezione. La pentola può 
essere posta sul focolaio in qualunque pentola di ferro da 
cucina che si empie d'acqua, nella quale si immerge la pa- 

' rete inferiore imbutiforme. Tostochè l'acqua entra in ebul- 
lizione, il vapore sale in alto fra le due pareti e penetra, cosa 
essenziale per la disinfezione, attraverso i fori che sono alla 
periferia superiore lella parete interna nella camerada disinfe- 
zione, caccia.la essal'aria e corre all'esternoattraverso un tubo 
di emissione infi:riore, Nel fondo della camera di disinfezione 
si trova un foro che e il prineipio di un tubo che riconduce 
l'acqua di condensazione nell'acqua bollente della pentola di 
ferro Mentre l'acqua a poco a poco si riscalda, l'aria che 
sta sull'a«qua nell'imbuto sale fra le due pareti e costituisce 


In così un riscaldamento preliminare degli oggetti che si tro- 
{ vano nella camera per essere sterilizzati Gli oggetti di 
[3A] , « P sa È sa 
We me.licatura da sterilizzarsi sono messi in una cesta cilindrica 


di vimini intrecciati chiusa superiormente con un coperchio 
e nell'interno della cesta è distesa una coperta di lino. Questi 
z oggetti sono lasciati sullo sterilizzatore a vapore *, d'ora ® 
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| icesta fino al loro uso. Gli oggetti sterilizzati sono 
boco umidi è si asciugano in breve tempo fuori dello 
tore. La coperta di lino che si distende internamente 
hesiripiega sugli oggetti di medicatora formando 
n borsa chiusa in alto ha per oggetto di proteg- 
l'inquinamento di germi. 

è forse non trovasi in ogni casa una a:lattata pentola 
il Merke ba costruito un piatto di lamiera appro- 


buto. L'acqua entra in questo piatto molto presto in 
one. Se si pone tutto juesto apparecchio sopra un 


loco di legno o di carbone. Tutto l'apparato pesa solo 
libbre. Anche per uso batteriologico questo steriliz- 
fa vapore si presta molto bene, Nell'ospedale di Moabit 
èrato per sterilizzare i piccoli oggetti sporchi di 
heria dei colerosì (asciugamani, camicie, ece.), nella 
stessa dei malati. L'incomudo prodotto dalla corvente 
l'è è affatto evitato se si aggiunge un tubo di gomma 
bo di emissione del vapore e si fa condurre sotl’acqua 
Ina pentola. 

3 qui ineidentalmente giova ricordare che nell'ospedale di 
per portar via senza pericolo le deiezioni dei colerosi 
alio stesso Merk- pensata una disposizione per cui le 
Bei colerosi, dopo essere falte rimanere un'ora a 
to col latte di calce, erano, prima della loro introdu- 
nella canalizzazione, sottoposte al riscaldamento a 
stoch= tutti i germi esistenti erano distrutti. Ma col 
Bmento delle materie fecali miste slla calce si sviluppa 
pportabile fetore (per H* A3)}; onde fu ricorso allo 
mezzo di aggiungere alle materie fecali, prima del 
amento 1 litro della soluzione al 5 */, di permanganato 
tassa per ogni «vacuazione, il quale fa che queste ma- 
Sieno durante la cottura assolutamente inodore. In 
f maniera dovranno in avvenire prima di gettarle nel 
(essere con sicurezza slerilizzate tutte le eserezioni 
zioni dei malati contagiosi (deiezioni dei tifosi, sputo 
0 dei pneumonici, ecc.). E. R. 


Lai 
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La polizia dei costumi. 


Intorno a questo argomento, poi che un discorso in me- 
rito, pronunciato nell'ultimo scorcio parlamentare alla Ca- 
m-ra dei deputati dall'onorevole collega Celli me ne porge 
favorevole il destro, amerei esporre talune considerazioni, 
discorrendone alla buona, senza pretese, siccome ha a fare — 
un molesto amatore della igiene, e, più che sotto il riguardo 
scientitico, presentarle nel rispetto pratico così che possano 
venire onorate di benevole attenzione da coloro eziandio, i 
quali, ufficiali, ma medici non essendo, possano pur vere 
sare, quando ed ove non torna loro possibile rivolgersi al- 
l'uomo della scienza, nelia condizione di dover prendere di- 
sposizioni di oriine izienico-sanilario relativamente ai sok 
dati di terra e di mare, onde essi hanno il comando e col 
comando il governo della salute. E tanto più avviso giovi 
in cotal guisa richiamarvi l'attenzione che la gravissima 
questione, la quale pur così intimamente interessa quel su 
premo beneticio dei popoli, che è la salute pubblica, » la - 
interessa nell'attualità e nell'avvenire, non riscosse finora 
la meritata considerazione; che, se costitui argomento di fu 
guce discussione, più assai che dai tecnici, venne abbot- 
data e trattata a strapazzo dai profani e dai dilettanti gene 
rici, e dilettanti a preferenza di cose lor sconosciute, e, st 
mai, di soverchio nel riguardo giuridico e sin politico, ed 
altrettanto scarsamente e superficialmente sotto l'aspetto, 
indubbiamente più importante, l’igienico. Né, con buona pace 
e venia cortese del mio ottimo amico personale ed esimio 
collega, prof. Celli, mì sento di riconoscergli il merito di 
aver portato la mota giusta in ordine al gravissimo argo 
mento nel recente, deplorevolmente superficiale, dibattito 
alla Camera, pur/quale medico compiacendomi che vi si sia, 
almanco, fatto accenno, che amo augurarmi sia seme ché 
buon frutto secondi, ed abbia così ad aprirsi fecondo e no» 
bile e giorioso campo di opera parlamentare ai deputati mé@- 
dici, schiera invero troppo esigua in questi tempi, che, vol. 
gendo propizii agli studii del grande problema sociale, il 
quale tanto, a ragione, si attende da una buona legislazione 


nelle sanitarie discipline versati. 

ge, onde è in Italia regolata la polizia dei costumi, 
non so davvero con quanta soddisfazione di lui, 
nome da uno dei maggiori, se non dal maggiore, 
attuali uomini di Stato, già Presidente del Consi- 
ma nelle intenzioni, commendevole, per avventura, 
a; tale, pur troppo, non si è rivelata è svolta nel 
a maggioranza del pubblico accessibile, della pra- 
one Vi collaborarono indubbiamente uomini 
È, scienziati di non comune levatura, ma non v'ebbe 
Appresentanza l'elemento pratico, senza dire della in- 
R Soverchiatrice, che vi si consenti ad una specie di 
intalismo, onde era meno il luogo in lesislazione di 
tatura, ciò di che attesta la pratica quotidiana e che 
b stesso dell'on. Celli, le cui idee anche per le sue 
bni verbali mi sono da tempo note, è venuto .viè 
ba confermare. E le cose, almeno per quanto alla sa- 
pubblica s'attiene, erano giunte a tale che il ministro 


ni, non potendo chiudere gii occhi ad una triste 
sse tralto n forza ad intervenire, e non in odium 
8, Ché dir ciò non sarebbe né serio, nè onesto. 
taso che a palazzo Braschi seilesse allora altro mi- 


@cessore, autore della legge, uomo troppo superiore, 
Salute pubblica per altri e molti è più importanti 
di troppò benemerito, per rifiutarsi a correggere i 


A l'attuale ministro 0 chiunque altri, cui incombesse la 
sima responsabilità del governo della pubblica sanità. 
‘d'uopo pensare ben meschinamente dei nostri uo- 
| Governo, a qualunque partito essi appartengano, 
Sospettare che essi portino rancori politici in fac- 
puro ordine amministrativo, e specie di ordine così 
Quali quelle, che interessano la salute pubblica, 
tica non può non rimanere estranea. Inoltre quel 
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ministro degli interni prese, al certo, consiglio dai suoi ift 
piegati tecnici, e non é davvero a deplorare che al loro; n 
viso si lasciasse la giusta prevalenza. 

Ed è per il fatto stesso di essere codesta questione affattà 
sceverata di ogni considerazione politica che a me piace è ne 
giova discuterla e conseguentemente sotto il puro riguarda 
tecnico-pratico e non nel rispetto scientifico-speculativo, 
nunziando .a compulsarla sotto il punto di vista ziuridicoy 
nel quale potrei avere anche buon giuoco, una volta chesì 
tira a sproposito in ballo l'esercizio della libertà, che nulla 
nella questione a fare ed onde siam tutti ossequenti e gelos 
così da sdegnare che da qualunque cattedra scenilano 
noi altisonanti e vuote lezioni di sentimenti liberali. ) 

E di mantenersi sul terreno pratico abbiamo tanto più alla 
ragione che questo è siffatto, nel quale lo speciale esercizi 
della nostra professione e taluno studio, portato sul luogd 
intorno alle parallele legislazioni straniere, ne atlilano | 
modesta competenza, piazzandoci, almanco, in condizione dì 
non trovarci affatto profani al gravissimo argomento, sen 
assurgere ad oziose disquisizioni filosofiche od a discussioni 
fuori di luogo e di tempo, intorno al diritto di libertà 0 
esilaranti astruserie. Imperocché in cotale caso calzerebDì 
a pennello la evocazione delta felicissima trovata dell’ illu 
stre maestro mio, prof, Baccelli, quando, nell’accennare 
una delle sue classiche lezioni cliniche alla legge in que 
stione, ne traduceva seultoriamente i funesti effetti nella i 
nica formula: libera peste in libero Stato. 

Nòn mette, pertanto, conto risalire dai tristissimi effetti 
per vie tortuose e false là ove la causa, non essendo, è ite 
possibile rintracciare, quando, pur tenendosi terra lerra, & 
ovvio comprendere come i momenti etiogenici della malattt 
in discorso non potevano non elevarsi in numero e non 
carare in gravità, se a quelle disgraziate, che «ella fatal@ 
lue sono in triste vicenda ricettacolo e dispensatrici, si 
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fo, si rassegnavano alla visita, avrebbero 
ariamente, per amore della pubblica salute, in 
un elevato sentimentalismo liberale, magari, 
stro emancipatore e quasi per il bene indi 
8 del Re e della patria, dimandato. E non è, forse, 
et.tonsoribus che le più rinomate conduttrici delle, 
, case di piacere, a mantenere il credito ai propri 
stabilimenti, hanno inviato alla loro allegra clien- 
pate circolari, onde si garantiva il mantenimento 
a sanitarie? Almeno che, come tanto amenamente 
la taluno proclamato, non ve ne siano fra le devote 
pudica Dea, cui stesse a cuore luminosamenta con- 
che il regolamento in discussione avea piazzato l'I- 
testa delle nazioni civili, mentre, siccome con ve- 
izia altri oppugnarono, ijuel regolamento non ci 
to che alla testa della sifilide! 
ilistica è una scienza posiliva, come l’aritmetica non 
nione, e l'una e l’altra sono là luminosamente ad at- 
lella imponente iattura dal discusso regolamento sulla 
ione alla salute pubblica arrecata. E la iattura è stata 
ica e qualitativa, comechè la più alta cifra delle ma- 
> veneree abbia proceduto di pari passo con l'aumento 
simo delle sifilitiche, e prevalentemente in intensa 
ed a rapido e distruttivo corso, siecome vuole e 
Pe di quelle, onde si rimane contaminati per parte 
bne sifilitiche, le cui polimorfe manifestazioni, non at- 
A lempo dalla apposita terapia, ciò che in forza del 
x ento in questione nelle donne pubbliche consegue, 
ggono negli amplessi danni più fieri. L'on. amico Celli 
dI gli altri apologisti del famoso regolamento, egregi 
i & taluni, siccome appunto il Celli e lesimio maestro 
alore Tommasi-Crudeli, scienziati di alto valore, as- 
la teoria e sacri allo studio del gabinetto, donde han 
@ito fuori cospicui lavori, che sono ovunque onore della 
le della scienza italiane, hanno, a modesto mio avviso, 
lo da troppo alte sfere unu questione eminentemente 
le che, conseguentemente, più che agli scienziati di 
0, vuole essere lasciata agli esercenti clinici ed a 
almente, che, per le loro officiali attribuzioni son 
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porlati ad avervi quotidiana e molteplice dimestichezza. 
se loro prendesse vaghezza di attingerne più apprezzabili 
informazioni, potrebbero con vantaggio chiederne ai mediai 
militari di terra e di mare, tuttogiorno alle prese con queste 
vere e grandi miserie umane, aggravate «dalle esigenze di 
servizio quando capitani di navi e comandanti di reggimenti; 
giustamente contrariati di non potere per la inabilità, pur 
temporanea, al servizio di tanti nomini, corrispondere a do- 
vere alle loro mansioni, desidererebbero avere nei loro uf- 
ficiali sanitari altrettanto taumaturghi. E questi direbbero | 
pur loro corne tali inconvenienti, già gravi in pace, rinca- 
rerebbero all'infinito in tempo di guerra, chè già più imba» 
razzanti risullano durante le grandi manovre, E per fermo 
che que’ distinti scienziati possono, con l'autorità loro, raf 
forzare le pratiche osservazioni degli ufficiali sanitari dell'e- 
sercito e dell'armata, onde viene a luce di meriggio provato 
come l'individuo, il quale, pur prontamente, sistematicamente, 
rigorosamente curato, abbia contratto lue sifilitica, difficil- 
mente si sottrae alle conseguenze, non pur prossime, ma 
remote eziandio, della devastatrice infezione, queste influendo 
attraverso intiera la vita su tutto l'organismo, nel senso che 
nella cura di agni occorrenza morbosa il medico sia più che 
mai obbligato a tenere in onore la provvidenziale lewge «iel 
sospetto col prendere conto della pregressa sifilide, spiegan= 
dosi quelle in una riduzione delia resistenza organica ai 
danni degli agenti morbosi. Imperocché occorra ogni giorno 
constatare la minore resistenza alla marcia ed alle fatiche 
in genere nei soldati, come alle altissime temperature delle 
moderne macchine marine nei faochisti, e così via via nelle 
varie categorie dei marinai e dei soldati per i corrispon- 
denti servizi in quanti fra loro, pur guariti dalle manifesta» 
zioni, abbiano contratto infezione sifilitica, siccome con tanto 
maggior frequenza si avverava in colpa del discusso rego- 
lamento. 

Lo scadimento della attitudine fisica nell'esercito di Francia, 
ad onta della buona igiene delle cuserme e dell'abbondante 
ed eccellente vittilazione, scadimento che si rivela spiccata- 
mente alla vista e si constata nelle marcie (nella scala stessa 
della velocità in marcia, riguardo alla percorrenza di un dato 
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di ore, l'esercito francese occupa un mediocre gra- 
febbe esserci di insegnamento, com», nel senso 
gioverebbe trarre prolitto da quello di Germania, 
stenere la ragione d'essere del regolamento in 
è ha valore l'esempio d'Inghilterra, quando basta 
re, senza dire della perfetta educazione igienica e 
lato e coltivato amore della nettezza personale e pub» 
quel grande paese, che, molto diversa dalla nostra, 
lamente meridionale, essendo la tempra inglese ed alla 
fa improntandosi gli istinti e le passioni, i figli di AI- 
| nell'esperimentare certi naturali bisogni assai meno 
Gcemente e prepotentemente di quanto gli italiani li sen- 
Meno necessario colà consegue l’infrenamento da una 
Ra legislazione sanitaria alla prostituzione apportato. 
tanto il legislatore non può, senza venir meno a' suoi 
doveri, trascurare in siffatte gravissime faccende il 
Mito atnvistico discendente, a scongiurare, per quanto 
Pi suoi, quella «decadenza fisica delle. popolazioni av» 
ila quale nella rachitide, nella serofolosi, nella tuber- 
Ri ed in tante altre affini, dirette ed indirette, iatture do- 
mente rappresentano la fatale eredità della progenie 
Sifilitici. Chè quanto alla necessità, che urgeva, di una 
na intesa a sottrarre quelle disgraziate alle angherie 
ssa polizia, niuno può più di noi approvaria e plau- 


I resto, secondo è motiesto avviso nostro, il promulga- 
edi quella legge non può davvero tenervi di soverchio, 
the nella attuazione del nuovo coilice sanitario, ono- 
sìmo scientifico e sociale monumento «el compianto 
ini, e nella abolizione, dalla scienza e dalla umanità 
lata, delle dannose e ridicole quarantene (onde gli 
lode maggiore, comeché egli sia andato a ritroso dei 
vali pregiudizi di tanti suoi compaesani, così ché nel 
@nergicamente rimproverava al governo di non avere 
la ehiusura ermetica delle Alpi contro le provenienze 
Cia) deve giustamente trovare ampia ragione di com» 
ta, di onore per sé e di alta benemerenza dal paese 
< FeLicE SANTINI 

Medico capo di 2* classe nella R. marina 


Della ventilazione naturale (vetri perforati e Wasistas). 
— Ingegnere F. Corrapini — (Ingegneria sanitaria, 
dicembre 1892). 

Oltre la ventilazione naturale che si produce attraverso 
le mura in forza della loro porosità e attraverso le fessure 
delle finestre e delle porte, l'autore accenna ad altri mezzi 
ed apparecchi speciali per la ventilazione e fra questi i vetri 
pertorati ideati dal Trelat, e i telai mobili detti Wasistas. 

La costruzione dei vetri perforati si basa sul fatto fisico 
che un fluido perde la sua velocità passando da un canale 
stretto ad uno più largo, e quindi le vene fluide dell'aria at- 
traversando nel nostro caso dei fori conici entrano nell'am- 
biente quasi insensibilmente. 

A Parigi Geneste e Herscher, ingegneri sanitari, costrut- 
tori ben noti di apparecchi per l'igiene, dietro suggerimento 
dello stesso Trelat che ne espose il principio, fecero co- 
struire allo stabilimento vetraio Appert, dei vetri per line- 
stre perforati a tronco di cono. Questi vetri hanno lo spes- 
sore di 5 millimetri e contengono 5000 buchi coniei di 3 mil 
limetri di diametro ciascuno, cioè un’apertura totale di 
tre decimetri quadrati per metro quadrato di superfice vitrea 
perforata Questi vetri hanno il vantaggio di permettere un 
continuo ed insensibile passaggio dell'aria senza togliere la 
luce; inoltre ritengono alquanto la polvere e si possono la- 
vare come gli altri vetri comuni. Si applicano sempre alla 
parte superiore delle imposte, ed in alcuni casi, per ripararsi 
dai venti o dai freddi eccessivi, si riscontrò utile di munirli 
di un altro vetro interno comune che scorrendo sopra quello 
perforato possa chiudere i fori. Furono questi vetri appli- 
cati in parecchie scuole a Parigi e si sperimentarono al liceo 
Jasson de Sailly con buoni risultati. 

Altro mezzo già noto ed applicato anche da noi in parecchi 
ospedali, scuole, ecc., è quello di adattare alla parte supe- 
riore delle invetriate ordinarie, dei telai mobili col relativo 
vetro chiudentesi a battente e denominati comunemente 
Wasistas. Sì manovrano semplicemente col tirare una funi- 
cella fissandola ad un gancio, poichè Je molle di cui sono 
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agnicre del telaio lo obbligano a rimanere ver- 
sempre chiuso. 
ezzo semplicissimo per rinnovare l'aria degli am- 
ati è l'applicazione alla parte superiore dell'inve- 
di una serie di alette di vetro di un certo spessore, 
a gelosia e collegate tutte ad una molla che tende 
baciamento di un’aletta sopra l'altra. 
è qui la manovra, come pei Wasistas, riesce sem- 
ima: tirando l’annessa catenella e fermando l'anello 
&ad un gancio fissato alla parte inferiore della fi- 
le alette rimarranno aperte e permetteranno sempre 
ia di entrare e rivolgersi verso il soffitto per non dare 


bdo alle persone che si trovano in prossimità della 
G. 


bmitato ordinatore della XIV sezione, nelle sua ultima 
îanza ha stobilito di designare come soggetto di discus 
e nelle sedute i temi indicati nel programma provvisorio 
fotto riportato. Ben inteso che il numero delle sedute, 
{& pure l'ordine della discussione dei temi, potranno su- 
in seguito qualche cambiamento, a seconda del numero 
gomento delle comunicazioni facoltative che saranno 


1* SEDUTA. 


a. — Sulla profilassi della tubercolosi negli eserciti. 
latori: Un ufficiale medico dell'esercito francese — 
G. Sforza, maggiore medico, insegnante d’igiene alla 
d'applicazione di sanità militare a Firenze, 

ma, — Sulle ferite prodotte dalle nuove armi da fuoco, 
Ura in campagna. 

latori: Dott. Habart, medico di reggimento dell'eser- 
p austro-ungarico. — Dott. C. Pretti, tenente colonnello 
dico, direltore dell'ospedale militare di Verona. 
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2° SEDUTA. 


3° tema. — Possono le relazioni mediche e statistiche dei 
varii eserciti esser ridotte con uno schema uniforme nelle 
linee generali in modo da ottenere una statistica, compa- 
rabile nel senso scientifico, delle malaltie, ferite e casi di 
morte, in pace e in Querra? 

Relatori: La Commissione internazionale nominata dalla 
XVIII sezione del Congresso medico internazionale di Ber- 
lino, composta dei 

Sigg. Billings (Washington), presidente. — Krocker 
(Berlino). — Notter (Netley). — Schneider (Paris). 

a tema. — Sui mezzi più pratici di profilassi delle ma- 
lattie infettive a bordo delle navi da guerra, 

Relatori: Prof. Rouv:ier, medico capo di 1* classe nella 
marina francese. — Dottori Bressanin e Cipollone, medici 
di 1* classe della marina italiana. 


3 SEDUTA. 


3° tema. — Come debba essere regolato il servizio sanitario 
in un'azione navale, it rapporto alle moderne costrezioni 
delie navi da guerra, ed ni mezzi attuali di combattimento. 

Relatori: Un ufficiale medico della marina inglese. — 
Dott. Pasquale, medico di 1* classe della R. marina. 

6° tema. — Quali modificazioni all'’organizzazione del ser- 
vizio di trasporto e di primo soccorso ai feriti dovrà appor- 
tare nelle guerre future l'adozione delle armi da fuoco di 
nuovo modello. 

Relatori: Dott. Werner, Oberstabsarzt di 1* classe nel- 
l'esercito tedesco. — Dott. F. Tosi colonnello medico, di- 
rettore della scuola d'applicazione di sanità militare a Firenze. 

inoltre sono siate annunziate le seguenti comunicazioni 
facoltative: 

1. Dott. Habart, k. und k, Regimentsarzi, Vienna. — 
Sulla asepsi e sulla medicarura sterilizzata uniforme (con 
dimostrazioni). 

2. Idem. — Sulle ferite dell'addome, prodotte dalle armi 
a fuoco di piccolo calibro (6,58 mm.) e la loro cura (con 
dimostrazioni). 

3. Dott. Santini, medico capo nella R. marina. — Sulla 
protilassi della tubercolosi a bordo delle navi da guerra. 

4. Dott. Mendini, capitano medico, — Sull'illuminazione 
del campo di battaglia, 
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Randone, maggiore medico. — Dei risultati tanto 
i che definitivi della cura chirurgica delle manife— 
i di tubercolosi Jocale nei soldati. 

Demosthéne, medico principale nell'esercito ru- 
ucarest. — Sulle ferite prodotte dai proiettili del 
Pumeno di nuovo modello, (6 mm). 

dem. — Le ernie inguinali negli eserciti. 

Dott Kocher, Berna. — Sull'azione delle armi di 


calibro. 


di tutte le nazioni copia di questo programma in- 
a un caldo invito per un numeroso intervento. 
Samo lieti di annunziare ché, sebbene cinque mesi ci se- 
no ancora dall'epoca del Congresso, sono zià pervenute 
(presidenza del Comitato numerose adesioni dall'estero. 
@ si colleghi menzionati nel programma precedente, sap- 
Bo che il dott. v. Lotzbeck, maggior generale medico 
Apo del corpo sanitario bavarese hu promesso di inter- 
è personalmente. Lo stesso farà il generale medico 
inzel, della marina imperiale tedesca. A rappresentare il 
stero della guerra degli Stati Uniti è stato delegato il 
i Greenleaf, deputy Surgeon general a Washington. 
erno olandese ha delegato a rappresentario i dottori 
nendyk, tenente colonnello medico. e Van,Lier, ufficiale 
Mico di 1 classe. Quello della Repubblica Argentina il 
Wi. Alberto Costa, medico ispettore. Molte altre distinte 
onalità hanno dato assicurazione del loro vivo desi- 
di intervenire; ci asteniamo però dal numinarle non 
0 ancora pienamente sicuri della loro venuta. 
olgendoci ors in partticolure ai nostri colleghi italiani 
loro che il Comitato riceverà col massimo piacere 
zio di qualehe loro comunicazione scientifica su qual- 
8rgomento della nostra specialità. Come è detto anche 
ramma, il numero delle sedute potrà essere aumen- 
seconda del bisogno; è siceome il nostro Congresso 
rà due giorni di più di quello di Berlino, riteniamo che 
arà la possibilità di ordinare le sedute in nodo che tutte 
omunicazioni annunziate possano esser svolte, 
no inoltre in grado di dare le seguenti notizie generali 


Bal congresso, 
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Pare ormai assicurato che nelle sedute plenarie del con- 
gresso si udranno, tra le altre, letture dei professori No- 
thnagel, Forster e Brouardel. 

Le amministrazioni. ferroviarie italiane hanno accordato 
per i congressisti un considerevole ribasso sui biglietti or- 
dinarii. Anche sui biglietti circolari, che godono già di una 
bella riduzione, sarà concesso un ribasso dal 20 al 25 p. 100. 

Il Ministero dell'istruzione pubblica ha accordato l'ingresso 
libero in tutti i musei e gallerie della capitale sulla semplice 
presentazione della lessera d'iscrizione al congresso. 


. 


NOTIZIE 


PEA DIREI 
Nomina. 


Ci rechiamo ad onore di annunciare che il dottor Dick, 
direttore generale ed ispettore del dipartimento medico è 
delle flotte e degli ospedali (xrado di vice-ammiraglio) della 
armata di S, M. Britannica, commendatore dell'Ordine del 
Bagno, è stato con recente decreto, ed in considerazione 
dei suoi segnalati servizi, riconfermato per altri cinque anni 
nell'attuale sug allissima carica, 

Nel porgere le nostre congratulazioni vivissime all’esimio 
capo del distinto corpo sanitario della marina inglese per 
la meritata distinzione, cordialmente ci auguriamo, memori 
delle sue simpatiche dimostrazioni per i medici militari ita- 
liani al Congresso di Berlino, che egli in una a numerosi 
colleghi dell'esercito e dell'armata di Inghilterra, voglia ono- 
rare di sua presenza ed illustrare con i suoi dotti lavori Ja 
sezione militare del prossimo Congresso internazionale di 
Roma, FELICE SANTINI. 


Il Direttore 
Dott. Sterano ReGis colonnello medico ispettore. 


llCollaboratore perla R*àMarina Iì) Redattore 
D.r TEopoRIcÒO Rosati D.r RipoLFo Livi 
Medico di 1* classe Capitano medico. 


NutinI FEDERICO, Gerente. 


SECONDO ELENCO 


i abbonati alle pubblicazioni di dono ed agli atti 
della XIV sezione del congresso medico interna- 
zionale. 


ale Donato, capitano medico Reggio Calabria. 

Alloatti Benedetto, capitano medico Bologna. 

a rena comm.Gaetano,colonnello medico nella riserva Torino. 
; pa Vittorio, capitano medico Aversa. 

reangeli cav. Alfonso, capitano medico Firenze. 

dreis cav. Costanzo, magg. medico posiz. ausiliaria Torino. 
Arri cav. Enrico, tenente colonnello nella riserva Torino. 
iviggi Raffaello, medico 1* classe nella regia marina Spezia. 
rbatelli cav. Ettore, capitano medico Messina. 

uffaldi cav. Liboriv, maggiore medico Piacenza. 

zzi Felice, capitano medico Fossano. 

bechia cav, Enrico, maggiore medico Alessandria, 

| Beccaria Giovanni, tenente medico Rimini. 

- Bargoni Attilio, capitano medico Milano. 

Bonomo Nicola, tenente medico Aversa. 

 Barmaz Teotimo, tenente medico Alessandria. 

| Bistarelli Angelo, capitano medico Novara. 

| Borella cav. Silvio, colonnello medico Alessandria. 

 Bonasera Roberto, sottotenente medico complem. Palermo, 

| Ballerini cav. Silvio, tenente colonnello medico Firenze. 

| Bonifacio Catello, medico 1° classe r. marina Castellammare. 

| Bogliaccini cav. Costanzo, capitano medico Torino. 

| Basso-Arnoux Giuseppe, capitano medico mil, terr. Torino, 
Cavigioli cav. Amedeo, tenente colonnello medico Piacenza, 
 Cupetti Pasquale, tenente medico Messina, F| 
Ne Carotenuto Domenico, capitano medico Napoli. I 
Carasso cav. Antonio, tenente colonneilo posiz. ausil. Torino. _#* 
 Criscuoli Nicola, capitano medico Novara 

"Cocola Vincenzo, capitano medico Venezia. 

= Cecchettani Domenico, tenente medico Palermo, 

4 Cusmano Enrico, tenente medico Palermo, 


Curzi Decio, capitano medico Firenze. 

Cugi Licurgo, tenente medico Firenze. 

Calderini cav. Ferdinando, maggiore medico Venezia. 

Cappelletti Alessandro, medico 2* classe r. marina Venezia. 

Cavalli Achille, medico 2* classe r. marina Spezia. 

De Vigiliis Raffaele, capitano medico Bologna. 

De Luca Antonio, sottotenente medico complem, Palermo, 

D'Albenzio Michele, capitano medico Torino. 

D'Africa Giuseppe, tenente medico Reggio Calabria. 

De Renzi cav. Giuseppe, maggiore medico Brescia. 

D’Aielilo Raffaele, capitano medico Capua. 

Degli Uberti Gennaro, capitano medico Palermo. 

Del Priore Garibaldi, tenente medico Firenze. 

Ducceschi Modesto, tenente medico Firenze, 

Elia comm.Giovanni, magg. generale medico nella ris, Torino, 

D'Amico Biagio, tenente medico Torino. 

Fascia Giuseppe, capitano medico Napoli. 

Falcone Emanuele, tenente medico Bari. 

Falciani cav. Giovanni, medico «direttore r. marina Venezia. 

Giuva Fr.sco, capitano medico mil. mob. S.Giovanni Rotondo, 

Gurgo Achille, tenente medieo Conegliano, 

Giacomelli cav, Augusto, maggiore medico Padova. 

Galvagno Teonesto, tenente meiico Cremona. 

Griggi cav, Amedeo, capitano medico Torino. 

Galloni Giovanni, medico 1* classe r. marina Spezia. 

Grillone Angelo, capitano medico Genova. 

Grosso cav. Filiberto, capitano medico posizione ausiliaria 
Torino, 

Jannelli cav. Vincenzo, capitano medico Aquila, 

Licari Vincenzo, capitano medico Messina, 

Laurenzana Donato, sottotenente medico Aversa. 

La Selva Luigi, sottotenente medico complemento Trapani. 

Licastro, Giuseppe, tenente medico Roma. 

Marchisio Ludovico, medico 1* classe ne!la r. marina Spezia. 

Monelli Ernesto, capitano medico Modena. 

Mele Ascanio, capitano medico Napoli. 

Mura Eugenio, sottotenente complemento medico Torino. 

Mezzadri cav. Giuseppe, maggiore medico Alessandria. 


cav. Michele, capitano medico Spezia. 

Severino, capitano medico Ivrea 

Eduardo, capitano medico Padova. 

a Ferdinando, tenente medico Napoli 

ich Arturo, tenente medico Novara. 

sei Giovanni, capitano medico Girgenti. 

e cav, Vincenzo, colonnello medico Palermo, 

pelli cav. Domenico, maggiore medico Firenze. 

irras Raffaele, tenente medico Livorno. 

zzoli Achille, ex-capitano medico di riserva Gonzaga. 
Nicola, tenente medico Conegliano. 

Wo Salvatore, sottotenente medico complemento Palermo 
Celio, tenente medico Torino. 

i Pietro, capitano medico Varese. 

Eduardo, capitano medico Padova. 

rù cav. Salvatore, maggiore medico Livorno. 

lioli Fasola Giovunni, sottotenente medico compl, Novara, 
Po Giuseppe, tenente medico Firenze. 

tini Giovanni, tenente medico Torino. 

li Paolo, capitano medico Messina, 

fanzataro cav Carmine, tenente colonnello medico Messina. 
lella cav. Francesco, capitano medico Trapani. 

stia Giuseppe, sottoten. med. compl. Monteleone di Calabria. 
notto Benedetto, capitano medico Nola. 

is cav. An.irea, tenente colonnello medico Napoli. 

Piceni Giulio, capitano medico Massa 

} sacco Pasquale, capitano medico Milano, 

Petrone Andrea, tenente medico Lido (Venezia). 

Migra Francesco, capitano medico milizia terr. Comiso. 
comm. Emilio, colonnello medico Firenze. 

assi Antonio, enpitano medico Milano. 

apo Clemente, tenente medico Chiari. 

gliuzzi Giacinto, capitano medico Novara. 

gno Giuseppe, tenente medico Torino. 

d cav. Oreste, capitano medico Pinerolo. 

stivo Pantaleone Giuseppe, tenente medico Crema, 

li cav. Cesare, capitano medico nella riserva Rho. 
Francesco, medico 1* classe r. marina Augusta. 
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|’ ‘Raineri Gaetano, capitano medico Catania. 
1 Rossi Cesare, tenente medico Ferrara. 

_ Righini Ettore, capitano medico Lodi. 
Rossi Gaetano, tenente medico Aquila. 
Sirombo Natale, capitano medico Pinerolo. 
Steffenoni Eltore, capitano medico Bergamo. 
Selicorni Carlo, capitano medico Piacenza 
Semplici cav. Ottavio, maggiore meriico Novara 
Sigillo Letterio, capitano medico Messina. 

Die, Severico Giusepp», capitano medico Cremona 
Sanguinetti Carlo, capitano medico Firenze. 
Samory Postumio, capitano medico Firenze. 
Sirignano Felice, capitano medico Gaeta. 
Tarocchi Adolfo, capitano medico Bari. 
Tempesta Luigi, capitano medico Bologna. 
Tempo cav. Luigi, capitano medico Monza. 


o ‘Tommasina Mario, capitano medico Torino. 
Y Tomba Giuseppe, tenente medico Conegliano. 
e. 'l'onietti Pietro, sottotenente medico complemento Firenze. 
Tripputi Giuseppe, capitano medico Siracusa, 


Villa Francesco, sottotenente medico Messina. 
Vita Gaetano, capitano melico Girgenti. 
Vanazzi cav. Ottavio, capitano meico Novara. 
Videtta Emanuele, tenente medico Bari. 
Vinci Angelo, tenente medico Palermo. 
i Volpe cav. Giacomo, maggiore medico Firenze. 
i Valle Angelo, tenente medico Firenze. 
“ Volino cav. Carmine, maggiore medico Firenze. 
\> Ugliengo Lorenzo, capitano medico Firenze. 
Rir, Ubaudi comm. Pietro, colonnello medico Torino 
F Zanchi Dante, capitano medico Como. 


Ro. (Per mancanza di spazio il seguito è rimandato al prossim® 
fascicolo). 
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4 Fornello in muratura. 


B Culdnia in ghim con Papparerehio a livello 
costante € i) quale è allmentatò dal tubo 
di gomma d, innestato nd un serbatoio 
suslunque di aequa 


E Tinozia in lagnu di castagno, alta n. 1,50 
col diametro di m. 0,90 alla bue, m. 0,80 
all'apice. 


F Dinfrauma In lamiera di ferro munito di 
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valvola (2, la quale è mosen da un sistema 
di leve ZL 


K Pinno a rete metaiticu Naso, per Ll nontegno 
Deslì appetti da dininfettare. 


L Piano molle a rete metallica per lo atosso 
uso 
M Coperchio fermato da vitif 7° 


RRE' Robinetti per l'uscita del vapore. 
Y Termometro a 1200, 


habyratorio fotetitgrativi dei Ministero della Guerra 
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Wn fiero lutto, una irreparabile sciagura ha colpito la 


ia medica del regio esercito. Fellee Barofflo, il 
venerato, il propugnatore ardente di ogni progresso 
co e morale del nostro corpo, il padre amoroso e 
cito, il saggio consigliere non è più! 

ormai due mesi di lotta contro insidioso morbo, 
lo spirito eletto, quella fibra ancor piena di gioventù 
0 parvenza di veneranda canizie, hanno ceduto alla 
e. Alle 7 di mattina del 13 giugno egli rese il suo 
‘Sospiro. 

Qui, su questo giornale, quanto il nome del Baroflio 


questavenerazione, 0, per più veracemente esprimerci, 
egli l'avesse meritata coll’amore continuo verso il corpo 


per la scienza, dire della costernazione in cui 
otizia 23) sua morte la gettato gli ufliciali medici tutti 
i pare, opera vana. I nostri lettori non hanno 
Piemme che noi rappresentiamo loro dei sentimenti 


Lat ad PA i e n a 


mae 


e dei ricordi che ognuno di essi ha profondamente impressi 
mel cuore e nella mente. 

Noi vogliamo piuttosto, in queste poche pagine, ricordare 
in brevi tratti la vita operosa dell’estiato, e crediamo con 
ciò di fare cosa grata tanto a coloro (che sono pur tanti). 
che, avendo avuto con lui lunga domestichezza, non trove- 
ranno cose nuove in ciò che diremo. quanto a quelli che, per 
essere più tardi entrati nelle file del corpo nostro, sanno 
di lui solo quello che nessuno può ignorare, cioè che egli. 
come scienziato e militare era più che degno dell'alta e vene- 
rata carica. A questi avremo porto un utile ammaestra- 
mento, a quelli un grato ricordo, n noi il conforto di de- 
porre un fiore di più sulla sua tomba. 

Nacque Felice Baroffio in Milano il 3 ottobre 1825 da 
Giuseppe e da Francesca Giovannetti. Il padre era di pro- 
fessione pittore (4), e i non lanti guadagni dell’arte sua non 
gli avrebbero permesso di condurre il figlio a quel grado di 
educazione che la sua precoce svegliatezza d'ingegno avrebbe 
fatto desiderare. Ma a questo sopperirono i due zii materni 
del giovinetto, i quali erano persone assai facoltose del No- 
varese. L'uno era distinto avvocato, l'altro fu persona alta- 
mente benemerita della città(2); ricoprì molteplici uffici, e fu 
poi senatore al primo Parlamento subalpino. 

Quello dei due però che diresse l'educazione e protesse più 
da vicino il giovanetto Baroffio fu il primo nominato, il quale 
lo tenne presso di sè ad Orta Novarese per tutto il tempo dei 


(1) Abbiamo desunto questi dettagli sul primi anni del Baroffio da alcuni 
fogli di suo pugno, gentilmente comunicatici dalla famiglia, che sembrano scritti 
assai di recente e che probabilmente egli aveva intenzione di lasciare com? In- 
timo ricordo al suo amato nipote, 

(2) Una via di Novara è appunto dedicata ul di lui nome. 
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ti studi, Da Orta egli passò, per proseguire gli studisecon- 
Milano presso il padre, finchè, terminato il corso degli 
classici si trattò per lui di decidersi alla scelta di 
a professione. Egli aveva avuto sempre molta preferenza 
«gli studi matematici, ed era suo ardente'desiderio di pro- 
ire tali studi all’ università. Ma lo zio avvocato prefe- 
a invece la carriera medica, e fu inesorabile alle preghiere 
Nipote, ed a questi fu giuocoforza inchinarsi alla volontà 
| benefattore, ed inscriversì alla facoltà di medicina del- 


tuniversità di Pavia. Ma con questo non intese punto il Ba- 
rof 0 di dire ancora addio alla vagheggiata matematica. Si 
ii iscrisse alla facoltà di medicina, ma contemporaneamente 
iche a quella di matematica: frequentò durante il 1° anno 
siduamente i corsi dell'una e dell'altra, e a fin d'anno su- 
tò felicemente ambedue gli esami. 

| Egli sperò che una simile prova di saldi propositi e di 
assiduità al lavoro, valesse a far recedere dal diniego lo 


Îlo zio, egli pensava di emanciparsene e di potere sce- 
gliere la carriera da lui preferita. Ma la fatalità volle che 
i posti disponibili nel Collegio per la facoltà di matema- 
tiche fossero tutti occupati: e non ci fosse altra scelta che tra 
a medicina e la giurisprudenza. Fu mestieri d’arrendersi e 
finunziare definitivamente al sogno concepito. 

Quanta tenacia di volontà, quanta balda e serena con- 
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Egli cede alla forza del fato; ma la vera vittoria è sua, 
perchè questa lotta accanita gli ha dato la coscienza della 
sua fermezza di carattere, della potenza del suo ingegno. 
D'allora in poi egli non è più un giovinetto, è un uomo. 

Ecco dunque il Baroffio iniziato, malgrado se stesso, agli 
studi medici. Ben presto però l’antipatia risentita sul prin- 
cipio, col progredire degli studi, si cambia in viva simpatia 
ed egli diventa uno dei più distinti allievi della celebre 
scuola Pavese. 

Spuntano intanto i primi albori del risorgimento italiano. 
AI grido di viva Pio IN! viva Carlo Alberto! la gioventù 
italiana si riscuote; l’idea della libertà e dell'unità d'Italia 
si fa largo nei cuori e nelle coscienze di tutti. Il 18 marzo 
1848, già laureando in medicina, egli trovavasi a Milano 
nella casa paterna quando il frastuono della rivoluzione già 
invadente le vie gli percuote gli orecchi. Non esita un 
istante. Si arma di un fucile e vola alle barricate. Prese 
parte a più d'una di quelle gloriose scaramucce, e piu volte 
udì sopra il suo capo il fischio del piombo austriaco. Fino 
dalla prima delle 5 memorabili giornate si era messo a dispo- 
sizione del Comitato direttivo della rivoluzione, divenuto 
poi (soverno provvisorio. Regolarizzatesi poi alla meglio, dopo 
quei cinque giorni di convulsioni, le forze militari di questo 
il Baroffio si arruola il 24 aprile 1848 nella compagnia degli 
allievi della scnola di S. Luca, che faceva parte del corpo 
del generale Antonini. e con essa per Pavia, il Ticino ed 
il Po va nel Polesine e prende poi parte alla difesa di Tre- 
viso contro le truppe del maresciallo Nugent. 

Ritiratosi, dopo l'esito infelice di quella spedizione. a Mi- 
lano, non si acqueta ancora, malgrado i già gravi rovesci mi- 
litari della causa italiana. lo zelo del Baroffio, ed assume ser- 
vizio nello spedale militare di S. Ambrogio a Milano in qualità 


ndosi egli ad esser dal governo imperiale considerato 
disertore, poichè, fino dal 1846, era nominalmente 
o ad un reggimento con facoltà di continuare gli studii, 
\andona Milano e si rifugin a Novara, ove continua a pre- 
rele sue cure volontarie ai malati e ai feriti per la causa 
lana, in quello spedale militare. 

lerminata la campagna, si recò a Torino, dove, per mezzo 
gi buoni uflici interposti dal suo zio senatore, ottenne di 
poter dare l'esame di laurea, che superò con lode speciale 
8 febbraio 1849. 

X nA proposito di questo esame è degno di ricordo il seguente 
fatto. Era uso a quell'epoca nell'università di Torino, come 
fai tutte le altre, che le varie solennità e formalità fos- 
fatte in lingua latina. Il giovane laureato, dopo aver 
mbilo l'esame ed esser stato dichiarato idoneo, doveva 
bggere un discorso, o scientifico o di ringraziamento, in la- 
(tino. Il Baroffio, che non aveva avuto modo di prepararsi a 
nesta ultima cerimonia, si presentò dinanzi ai suoi ‘esamina- 
e, con parola franca e sicura, improvvisò un breve di- 


amare dal governo l'abolizione della lingua latina negli 
ami. L'esame fu del resto molto lodato e se ne occupò an- 
le ik Giornale dell'accademia di medicma di Torino (vedi 


battenti per la causa italiana, gli permetteva di esprimere al 
Memonte la gratitudine per l'ospitalità concessagti. ‘L'$ marzo 
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1849 era nominato chirurgo maggiore in 2° nell'I1° reggi- 
mento fanteria. 

In questa qualità prese parte alla breve od jnfelice cam- 
pagna di Novara; dopo la quale seguì il sno reggimento 
nelle guarnigioni di Torino, (renova e Nizza. Frattanto il 
suo zelo professionale. la sua assiduità allo studio lo ave- 
vano già messo in vista ai superiori del corpo e special- 
mente all’illustre capo d'allora il professore Riberi. Scop- 
piata ln guerra di Crimea, il Baroffio è fino dal principio 
destinato a far parte del quartier generale della 1" divi- 
sione del corpo di spedizione. Ai primi di giugno del 1855 
egli fu comandato, insieme ad altri ufficiali sanitarii, tra 
i quali il comm. Pecco, ora maggior generale medico in 
posizione ausiliaria, al così detto ospedale dei colerosi di 
Kamara, il quale (citiamo le parole stesse del signor gene- 
rale Pecco, al quale ci siamo rivolti per queste informa- 
zioni) non era poi altro che una riunione di 100 tende 
sotto la direzione dell'ancora vivente comm. Cerale. In 
quella circostanza l' abnegazione e lo zelo sempre esem- 
plari del Baroffio gli furono di danno, perocchè contrasse egli 
stesso il colèra. e in forma così grave da esserne in peri- 
colo di vita. Trasferito convalescente allo spedale militare 
sardo di Jennikoi, a Costantinopoli, vi rimase a prestare 
servizio, dopo la completa guirigione. fino al ritorno in 
patria dell'intero corpo di spedizione. Di lì a poco lo tro- 
viamo addetto allo spedale militare di Torino. Dopo più 
di due anni di una vita fortunosa e piena di fatiche egli 
può finalmente dedicarsi con maggior larghezza agli studii. 
e fino da quell'epoca datano i suoi primi contributi a questo 
giornale sotto forma dì riviste critiche di recenti pubblica- 
zioni e di articoli originali. In quell'epoca scrisse anche 
in collaborazione col dott. Quagliotti, medico di batta 


eri per il 1858 (1). 
I 1859 lo troviamo, fino dal principio della campagna, 
tto al quartier generale principale dell’armata alla di- 
denza del medico in capo dott. Comissetti e promosso 
doi medico di reggimento durante la campagna stessa. 
ella giornata di S. Martino, (24 giugno) il suo zelo e il 
coraggio gli guadagnarono la medaglia di bronzo al va- 
lore militare. 

— Dopo la campagna è destinato per qualche tempo allo 
dale militare di Milano, ma nel 1860 viene traslocato 


. Fino dal 1863 aveva assunta uflicialmente la redazione di 
.sto giornale, e da allora in poi vi dedicò fino all'estremo 
la sua vita una parte grandissima della sua attività sia 
ome redattore, sia più tardi come direttore, come collabora- 


N'opera importantissima Sulle ferite arma da fuoco, ono- 
fata anche questa del primo premio al concorso Riberi. 
Il suo nome era ormai già favorevolmente conosciuto nel 
mondo scientifico per le sue svariate pubblicazioni; e d'altra 
parte la sua energia, e il complesso delle sne qualità militari. 
come pure il suo interessamento per Iutte le questioni di ser- 
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le autorità militari superiori come uno degli ufficiali medici 
più atti alla direzione di importanti servizii. Agggiungasi 
che la sua abilità professionale, a cui accoppiava uno zelo 
spinto fino all'abnegazione verso i malati, lo avevano fatto 
diventare il medico. e. più ancora, l'amico intimo, di mol- 
lissime alte personalità, specialmente militari. Per non pur- 
lare che dei morti, basterà che citiamo i nomi di Cialdini. 
Fanti, Lamarmora, (rovone. 

(on tali eminenti qualità e distinzioni non reca meraviglia 
che il governo italiano, allorquando, nel 1864, fu invitato a 
prender parte alle conferenze internazionali di Ginevra pel 
miglioramento della sorte dei feriti in guerra, ponesse ap- 
punto gli occhi sul Baroffio perinviarlo qual plenipotenziario 
di Sua Maestà a quell'alto congresso. Fu certo nna delle 
maggiori e più meritate soddisfazioni della sua vita quella di 
avere apposto la propria firma in nome dell'Italia al più 
umanitario e al più civile dei trattati internazionali che la 
storia abbia mai registrato, 

Dal 1° gennaio 1866 lo vediamo nominato direttore dello 
spedale militare di Firenze, e pochi mesi dopo, nella cam- 
pagna del 1866, direttore dell’ambulanza della 17° divisione. 

Reduce dalla campagna. riprese il suo posto allo spedale 
di Firenze, città che non abbandonò più per ben 12 anni. 
Qui né le gravi occupazioni della importante carica, nè quelle 
della numerosa clientela specialmente militare, né le dolci 
cure della famiglia, che fino dal 4862 erasi formato, condu- 
cendo in moglie la signora Lucia Portesi, moderarono per 
nulla Ja sua produttività scientifica. 

Da quell'epoca datano i suoi primi studi di oftalmoscopia 
e di diotrica, che fu uno dei campi più fecondamente e con 
maggior passione da lui coltivati. forse in omaggio a quella 
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ne verso le scienze positive che aveva sentita così 
; da giovanetto. 

E ‘come un residuo di questa sua tendenza è anche da 
e il particolare amore con cui coltivò gli studi statistici: 
n ultimo titolo di benemerenza e di lode è l'aver egli com- 
o, con molta fatica e studio, la prima relazione statistica 
icata nel 1870, sulle condizioni sanitarie dell'esercito, 
nio 4867-69), 

i #2 anni di sua permanenza a Firenze ebhe più volte 
al Governo onorifici incarichi. 

el 1867 lu per R. Decreto nominato membro della 
eal Giunta Superiore ordinatrice del Congresso interna- 
male di statistica. 

el 1868 fu nuovamente inviato a Ginevra come pleni- 
nziario di Sua Maestà per la revisione, modilicazione 
i aggiunte alla Convenzione del 1864. 

Nel 1872 e 73 fece pure parte della reale commissione per 
l'esposizione internazionale di Vienna. 


lenente colonneilo medico (II dicembre 1873) è quella a 
lonnello (17 luglio 1876). 


, e quindi finalmente nell'ottobre 1880 fu trasferito a 
ma quale membro dell'ispettorato (allora comitato) di 
Nità militare. 

sua promozione a maggior generale avvenne però sol- 
anto nell'ottobre 1887, La nomina ad ispettore capo il 
4 febbraio 1892. 

Fin dai primi tempi della sua venuta a Roma fu scelto 
far parte, come rappresentante dell'esercito, del Consiglio 
Uperiore di sanità, ed in tale carica sempre rimase. 

Nel 1885 fu inviato dal Governo ad Anversa quale membro 


3 ta 
del Giuri internazionale, per il conferimento del premio 
della Croce Rossa al miglior tipo di baracca mobile. 

Successivamente fu delegato dal Governo come rappre- 
sentante ufliciale alle Conferenze internazionali della Croce 
Rossa di Carlsrube e di Roma (4892). 

Ma sarebbe troppo lungo annoverare glì incarichi e le 
missioni onorifiche avute. Basti il già detto per poter con- 
eludere che, giunto ormai all'apice della lunga carriera 
militare, onorato da dimostrazioni di alta stima e conside- 
razione, il Baroftio poteva finalmente con giusto orgoglio 
dire a sè stesso: tIntto questo non è che il giusto com- 
penso delle mie fatiche; e poteva anche ripromettersi di 
rendere ancora importanti servizi alla scienza e di contri- 
bnire validamente al miglioramento del servizio medico mi- 
litare. La vivacità pur sempre giovanile del suo carattere, 
la fibra non ancora per nulla infiacchita da quasi quattordici 
lustri di vita attivissima, davano diritto a sperare di ve- 
derlo ancora per parecchi anni cuoprire l'alta e meritata 
carica, allorquando, pochissimi giorni dopo esser ritornato 
a Roma da una missione ufficiale compiuta in varie città 
dell'Italia superiore, il 16 aprile, viene colto da febbre, cni 
egli resiste il primo giorno continuando le sue occupazioni 
come fosse completamente sano: ma alla febbre sì aggiungono 
tosto sintomi inquietanti per parte del torace, si manifesta 
una bronco-polmonite, che dà da principio molto adito a spe- 
ranza di guarigione. Ma a poco a poco la natura del morbo 
va subdolamente malignando. La febbre persiste: l'espet- 
torato è sempre più purulento; le forze vanno deperendo. 
Nè le premure dei medici, primi tra questi l’amico pro- 
fessor Baccelli e il colonnello medico Ricciardi, la cui 
assistenza fu fino all'ultimo di un figlio al padre, nè le 
affettuose cure della figlia adorata e del genero valsero a 
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ggere il maligno decorso del morbo. li giorno 13 giu- 

Mm loltimo della sua vita. JI 

estimazione generale da lui goduta furono ampia è 

‘dimostrazione le esequie, che, per il numero e le 

delle persone che vi presero parte, furono veramente | 

piene. Vi intervennero le LL. EE. i ministri della guerra 

marina e il segretario generale del ministero della 

rra, un numeroso stuolo di ufliciali generali, rappresen- 

ze della Croce Rossa. del Consiglio superiore di sa- 

là, ecc. 

Tui i gli nifliciali medici residenti in Roma, e non impe- 

ati in servizio, compresi quelli addetti al Ministero della 

. vollero seguire la salma fino al luogo della tumula- 

nel cimitero di Campo Verano. Nè mancò pure alla de- 

famiglia il conforto grandissimo di ricevere espressioni 

amarico per tanta perdita anche da parte dell’Augusto 

po dello Stato. 

îu Felice Baroflio di statura ordinaria, di giusta comples- 

, di portamento svelto e militare. Il ritratto che ab- 

mr fatto riprodurre in testa a questo povero cenno non 

Ò, per iuanto somigliante, rendere appieno | espressione 

volto, e molto meno quella dello sguardo, che era dolcis» 

\@ penetrante: e quasi sempre, anche quando doveva 

e la rigida parte del superiore. tradiva, vero spec-” 

o dell'anima. | interna bontà. 

i naturale vivacità del suo carattere seppe sempre con- 
ire con tale affabilità di modi e semplicità di tratto, che 

li acquistava fin da principio la simpatia di chi lo avvici- \ 

Nei molteplici consessi di cui fece parte, fu parlatore 

tretto e forbito, e altempo stesso stringatamente pratico. 

di di tali qualità avrebbe certo data ampia prova al prossimo 

Ongresso medico internazionale, della eni sezione di medi- 
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cina militare egli aveva già coordinato e diretto il lavoro pre- 
paratorio, ed in cui si riprometteva la soddisfazione di ve- 
dere il Corpo sanitario italiano far degna figura in presenza 
dei rappresentanti dei corpi delle altre nazioni, di rinnovare 
antiche amicizie colle notabilità scientifiche, di intrecciarne 
delle nuove. Il futo dispose altrimenti. 

Numerosissimi sono gli scritti lasciatici dal Baroflio, la 
maggior parte sparsi nella collezione del nostro giornale, nè 
potremmo qui farne un elenco sistematico senza occupare 
troppo spazio. Ben si può dire che nessuna questione della 
specialità medico-militare sfuggi alla sua indagine. 

Fra quelli di argomento chirurgico, citeremo l'opera pre- 
miata al concorso Riberi, di cui abbiamo gia parlato : Sulle 
ferite per arma da fuoco: e gli articoli: Sulle malattie vd 
operazioni dentali (4837), Sul liquido emostatico del lurcì 
(1869). Sull'uretromia (1869). 

Fra quelli di servizio sanitario militare. chirurgia da 
guerra. ecc., gli articoli: 

Il conqresso e In 2 conferenza internazionale di lnnerra 
(1865): 

Principali disposizioni costitutive del servizio sanitario 
negli eserciti stranieri (1872) : 

Terza conferenza internazionale delle socretà di soccorso 
pei militari feriti (1884) ; 

Le baracche di ambulanza all' Esposizione d'Anrersa del 
INSS (ISS7): 

I treni-ospedate della Croce rossa italiana (4888). 

Di più gli importantissimi lavori compilati in unione al 
maggiore medico Sforza: 

Compendio di chirurgia da guerra compilato sulla rela- 
zione smitaria della querra d'America (4 volumi), è 
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tesi della relazione sanitaria della guerra franco-prus- 


mio Riberi, e scritto in collaborazione col dott. Qua- 
Sull'alimentazione del soldato, abbiamo : 
e foyne mobili (1869); 
MWeolera nei militari negli anni 1SS4-S3 (in collabora- 
a col dott. Sforza) : 
suicidi nell'esercito (1883) : 
'acci azioni e rivaccinazioni (1869) (in collaborazione 


Omm. Bodio): 


îone igienica sanitaria della divisione di Firenze per 

e il4868; 

Î assunto statistico del movimento sanitario dell'esercito 

nio 1S67-69. 

Mi diversi articoli di igiene militare pubblicati nell'En- 

opedia medica italiana del dott. Vallardi, alenni dei 

i in collaborazione col dott. Ricciardi. 

Di oculistica e oftalmoiatria : 

splo azioni oftalmoscopiche (4868) : 

razione è notazione delle lenti (1874): 

gelsemina e la pilocarpina nelia pratica oculistica 

* 

Mezzi di constatazione e misura delle imperfezioni della 

a (1879); 

De a determinazione e misurazione dello stato diottrico 

tico all'oftalmoscopio (4881) : -R 
’abilità ed inabilità al servizio per lo stato della vista 
[li eserciti ed alcune considerazioni sul tiro (in unione col 
3 i Sforza) (1886): 


LIE 

Diaynosi medico-legale militare dell'amanrosi e dell'am> 
bliopia monoculare (1887). 

Non abbiamo inteso, giova ripeterto, di fare della vita in- 
tellettuale del Baroflio una storia ordinata ed analitica. Ab- 
biamo voluto soltanto riassumere brevemente le vicende 
della sua onorata carriera, le quali ei sono sembrate degne 
di essere pòrte ad esempio di patriottismo, di attività, di ca- 
rità. di saldezza di carattere. 

Alla figlin amatissima, al genero, agli adolescenti nipot; 
che tutti ne piangono amaramente la perdita, sieno queste po- 
vere pagine un pegno della ossequente memoria ché il corpo 
sanitario serberà di Felice Baroffio, ed anche, vogliamo spe- 
rarlo, un conforto al loro giusto dolore, 
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UNI CASI DI VILATTI NERVOSE CENTRALI 


ettura fatta nello spedale militare di Catanzaro alla conferenza scientifica 
del 6 gennaio 1893 
dal dott. Andrea Sotis, tenente medico 


nessun medico che frequenti le sale degli ospedali 


egli stessi di malattie mediche infettive o comuni e della 
sezza di quelle del sistema nervoso. Questa sproporzione 
nerente al personale che vi ricovera: giovani nel fior degli 
i. se vanno facilmente soggetti a malattie reumatiche ed 
ettive, restano refrattarii ai momenti etiologici, ricono- 
i fattori principali delle affezioni nervose. Ma. dato 
8 che si osservi l'inizio di nn processo morboso del- 
sse cerebro-spinale, decorrente in maniera lenta, è dif- 
le se ne possa seguire tutta l'evoluzione perchè l'individuo 
ne subito eliminato dall'esercito. Se sì fa astrazione 
indi di qualche caso di nevralgia o meningite acuta: se sì 
eettua qualche osservazione di postumi di paralisi infan- 
i 0 di emorragia cerebrale in individui che si presentano 
provocare dei provvedimenti medico legali. si può affer- 
Mare senza timore di smentita, che la clinica delle malattie 
del sistema nervoso costituisce un desideratum pei medici 
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militari. Né l'affermazione è il risultato di convincimenti 
personali, di vedute subiettive, essa trova la riconferma 
nella statistica. Nella relazione medico statistica sulle con- 
dizioni sanitarie del regio esercito durante l’anno 1891. dal 
quadro della morbilità si può rilevare che, mentre vi furono 
243 casi di tubercolosi polmonare, 1243 di ileo-tifo, 
2033 di polmonite, 2947 di plenrite, 1328 di enterite 
10056 di bronchite acuta, 1817 di morbillo, 163 di scar- 
lattina, 4332 d’infezione malarica, se ne contarono appena 
72 fra encefaliti e meningili. 

Non quindi colla pretesa di colmare questa lacuna, ma 
col modesto intento di portare un contributo a tanta scar- 


‘ sezza di casuistica, riferisco su alcuni casi clinici che ho 


avuto l'opportunità di studiare negli ospedali militari di 
Massaua, (Gaeta ed Ancona, 


B. G. tenente nella compagnia genio specialisti entrava 
nell'ospedale militare di Massaua il 22 ottobre 1890 per 
reumatismo all’alluce sinistro. Tranne una febbre avuta due 
anni innanzi. e che gli durò 10 giorni producendogli in- 
ceppamento alla favella, asseriva non aver sofferto altre ma- 
lattie. Da 6 mesî erasi contagiato di blenorragia la «quale si, 
era riacutizzata negli ultimi giorni. Da 20 giorni aveva ri- 
sentito dolore all’alluce sinistro. che attribui alla calzatora 
stretta; modificata questa, il dolore non diminuì, anzi si 
estese a tutta la pianta con speciale localizzazione al cal- 
cagno: nel contempo l’alluce divenne tumido e rosso, per 
cui, essendosi resa penosa la deambulazione, risolveva di 
ricoverare a Ras-Mudur per curarsi. 


esame notavasi: sviluppo scheletrico e muscolare re- 
lemperamento sanzuigno; nessuna lesione negli or- 
lemperatura ascellare normale, articolazione 
tatarso-falangea dell’alluce sinistro tumefatta, poco do- 
B spontaneamente ed alla pressione con pelle arrossita, 


‘e si faceva più intenso nella stazione eretta e si lo- 
;avA A Romina: al, calcagno ed alla pasa senza 


topici, l'artrite all’alluce era in via di risoluzione, ma 
ontempo si manifestò dolore al bordo esterno del piede 
. che non sapevasi riportare ad alcuna causa, riu- 
do negativo l'esame della parte. 

27 ottobre nel pomeriggio accusò cefalea, mentre la 
peratura segnava 37,5, L'indomani però si riscontra- 
0 fenomeni di una certa entità: la cefalea s'era inasprita, 
vella inceppata, la temperatura 38,6. Nella notte, preso 
Vertigine, era caduto mentre urinava. A mezzodì fu as- 
ito da accessi convulsivi a forma epilettica, preceduti dal 
. ed accompagnati da perdita di coscienza; riavutosi, 
se in sopore. Alla visita serale con voce lamentevole 
i oleva della cefalalgia, e della sopraggiunta convulsione, 
l cui insorgere era stato preceduto da uno stiramento dif- 
iso a tutta la persona. Temperatura 38,5. 


iorno seguente (29) si osservarono convulsioni clo- 


pienezza delle facoltà mentali; iperestesia notevole: 
abilità riflessa numentata, il tocco di una pinma ri- 
ava accessi convulsivi. Aspetto dell’infermo stupido, 
tà alla nuca, lingua tremula, pupille regolari, inten- 


à 
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deva le domande rivoltegli è rispondeva a monosillabi. 
Temperatura 38,6. Nella sera (temperatura 38°,8, P. 96) 
ai fatti di eccitamento subentrarono quelli di depressione, 
midriasi, collo fortemente esteso, globì oculari deviati in 
alto, anestesia, coscienza abolita, inerzia degli arti. incon- 
linenza di feci e di urine. Polso sostenuto. 

In queste condizioni si prevedeva prossima la fine, ma 
alla visita mattinale del 30 ci aspettava una grata sorpresa. 
La temperatura misurava 37,2, l'anestesia s'era dissipata. 
la coscienza ripristinata, la lisionomia aveva preso Varia 
intelligente, persisteva un leggero grado di anartria, che 
scompariva se l'infermo si eccitava, ed un'alterazione nella 
sua emotività, perchè senza causa alcuna emetteva grida 
e gemiti, e facilmente inveiva contro l'attendente, La in- 
continenza di urina rimase, mentre spasmi ricorrenti si 
appalesavano nei muscoli mimici, Sera temperatura 38.2. 

La notte dei 31 ebbe delirio e vomito, ma alla visita 
matlinale si trovò la parola più facile. la contrazione al 
volto più rara, l'intelligenza più sveglia. Temperatura 38.4. 
Del suo stato grave non ricordava più nulla. 

Da questo giorno andò sempre più migliorando, finchè 
ristabilito pienamente e guarito anche della blenorrazia, 
rimpatriava nel novembre facendo rilevare nei giorni pre- 
cedenti alla partenza un attacco di balbuzie. che si dissipò 
spontaneamente dopo 48 ore 

Dopo il rimpatrio cercai avere notizie dell'ufficiale, allo 
scopo di accertare se fosse andato soggetto a perturbamenti 
psichici o ad accessi istero-epilettici. ma Ja buona volonta 
non fu coronata da successo. perchè egli aveva ottenuto 4 
sua domanda la dispensa dal servizio attivo, 

Riepilogando ì fatti più salienti della storia clinica si 
aveva: individuo affetto da blenorragia e da mono-artrite 
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. 


ibabilmente di natura blenorragica, che presentò prima 
ga, febbre, convulsioni epilettiformi, iperestesia; in se- 
‘paralisi negli arti, incontinenza degli sfinteri, perdita 


1 fenomeni di eccitamento e di depressione rivelavano 
essere la lesione di origine cerebrale; ma quale era la sua 
matura ? 

Escludendo, per la febbre ed il rapido decorso, tutte le 
Tezioni croniche del cervello, due possibilità diagnostiche 
levano essere discusse: 1° nna manifestazione istero epi- 

ca su ammalato comune: 2° un processo iperemico delle 
ningi encefaliche. 


agine nei precedenti ereditarii diretti o collaterali, nel 
‘attere, nelle abitudini o tendenze dell'individuo avrebbe 
tato molta Iuce nell’incertezza della diagnosi; mancando 
sti dati si dovevano valutare le singole manifestazioni ‘e 
solle stesse ricostruire l'immagine di una forma morbosa. 
| Militavano per l'esistenza di una nevrosi, l'aura, il grido 
iniziale precedente la convulsione, il sopore, le contratture 
la balbuzie nella convalescenza, l'alterazione nel carat- 
lere e le risoluzioni per crisi. Ma la cefalea che segnò 


io della sindrome clinica. la febbre, la rigidità alla 


balbuzie insorta dieci anni prima nel caso di una piressia 
® Sopratutto l'esistenza di un processo flogistico in una 
Sierosa articolare facevano inclinare per un processo flogi- 
0 0 congestivo delle meningi. Propensione tanto più 
le, se si fosse invocata la teoria delle sistemopatie del 
lani, in omaggio alla quale è riconoscinto esser facile 


a, il vomito. il delirio calmo, il dato anamnestico della. 
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che un'infiammazione di una sierosa. si trapianti in altre 
parti dell'organismo che abbiano l’identica struttura ana- 
tomica della prima. 
o Quale fu allora il processo morboso che si sviluppò nel- 
i l'ufficiale? L'anamnesi, il temperamento, attestavano che 
; l’infermo era dotato di un sistema nervoso così eccitabile 
da risentire per anormali gli stimoli che in altri riusci- 
vano appena avvertiti. Data questa costituzione nevropatica. 
| per l'esistenza della blenorragia e della mono-artrite, po- 
tette determinarsi uno stato congestivo del cervello, che si 
i manifestò con i sintomi di eccitamento e poi di depressione. 
Ì Dissipatasi l’iperemia, la sindrome fenomenica migliorò 
î come per incanto, ma a dimostrare sempre il nevrosismo 
individunle rimase l'irascibilità del carattere, e si ebbe in 
prosieguo Ja balbuzie improvvisa nel periodo della conva- 
; lescenza, Parlai di disturbo idraulico, e non di meningite, 
perchè è propria dell’iperemia la transitorietà dei sintomi: 
che se un processo flogistico fosse insorto nelle meningi 
esso avrebbe descritto il suo ciclo evolutivo con l'epilogo 
finale in un esito funesto. 

A quale momento etiologico si attribuirà questa iperemia 
attiva? Non so vedere altro fattore che la presenza della 
bienorragia, e quindi del gonococco di Neisser, il quale 

7 per metastasi 0 perchè nel cervello trovò l'organo più val- 
nerabile dette origine al disturbo meningeo. In questa ma- 
niera si troverebbe nn nesso di causalità tra l'affezione 
uretrale, la monartrite e l'iperemia cerebrale. 

L'obbiezione che centinaia di blenorragie compiono il 
loro decorso senza apportare alcun disturbo nel sistema 


nervoso, nè in altri organi dell'economia, non ha fonda- 
mento quando si rifletta che allo sviluppo del germe ne- 
cessita il terreno fertile, la predisposizione individuale, ® 
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mplicanze morbose possono manifestarsi in seguito ad 
samento della resistenza organica per cause diverse. 


è comparsa sull'orizzonte medico, non può dirsi povera 
eratura al riguardo. 
coincidenza della blenorragia con disturbi nervosi è 
da lungo tempo, ma solo oggi si è data una spiega- 
e scientifica a queste complicanze, Nel 1803 Home ri- 
Fia l'osservazione di un gentiluomo che a più riprese 
«colto da sciatica e da spasmi dolorosi con esacerbazioni 
he coincidevano colle riacutizzazioni blenorragiche. Nel 
3 Stanley e Gull citano due casi identici. Si tratta di 
a vecchi blenorragici, presi di botto da paralisi completa 
‘anestesia nella metà inferiore del corpo, morirono uno 
45°, l'altro al 46° giorno. All'antopsia si trovò in uno 
midollo intieramente rammollito lino alla 6* vertebra dor- 
i nell'altro un'iniezione delle meningi con una gran 
ntità di liquido sottoaracnoideale, 
Pidoux cita un caso di aracnite spinale purulenta, e 
Ricord dice: « che ha visto sopravvenire, durante il corso 


denti di compressione da parte del midollo o del cer- 
oche davano luogo a sintomi di parnlisi (paraplegia. 
legia) che sembravano seguire il cammino degli span- 
enti articolari e farsi col medesimo meccanismo, e senza 
è sì potessero attribuire per la loro simtomatologia sia 
l'apoplessia che alle meningiti ordinarie. » 

i Nella Rivista dì medicina A888, Havem e Parmenter ri- 
itiscono due casi di reumatismo blenorragico con meningo- 
elite grave e nello stesso giornale Charrier e Ferrier 
no l'osservazione di un soldato a 23 anni con blenor- 
. il quale ad un tratto presenta iperestesia generale, 
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movimenti involontari negli arti superiori ed inferiori, 
quest'ultimi leggermente paretici-rifless: esagerati. La pres- 
sione sulla colonna vertebrale e sui nervi sciatici riesce do- 
lorosa: leggero movimento febbrile, dolori al ginocchio ed 
all'anca sinistra. seguito da atrofia dei muscoli. Gnarigione 
dopo un mese, trattamento sintomatico. 

Panas in un suo malato che colla blenorragia aveva avuto 
fortì cefalalgie, paraplegia leggiera e perdita della vista nel- 
l'occhio destro, trovò nevro-relinite «"vanzata a destra, ed 
incipiente a sinistra, ed ammise che per un focolnio di 
meningite basilare fosse compresso il nervo ottico di destra, 
e riconoscevane la causa nel microbio di Neisser. Dufour 
riportando casi di meningo-mielite dice « che possono in- 
sorgere sia nel periodo acuto, che nel subacuto: quando 
lo scolo è sieroso, poco tempo dopo che sia cessato, la 
durata varia da 15 giorni a tre anni (?) », Perrin riferisce 
un caso, in cui si ebbe artrite sterno-clavicolare, pleurite 
diaframmatica, lebite. Ducrey descrive un'infiammazione di 
Inite le sierose che scomparve rapidamente. De Renzi, os- 
servò blenorragia, linfoma multiplo, pulmonite, in ultimo 
eresipela. Altri autori riportano casi di endocarditi, peri- 
carditi, ecc. (4). 


(1) Nel Morgagni (febbraio 1893) Ravynaud espone tre casi clinici in cal la 
presenza della blenorragia si complicò n manifestazioni spinali edja nevrosi, 
° giovane ventenne nel corso di blenorragia andò soggetto a gonilite sinistra, 
atrofia muscolare diffusa, a miolite e finalmente alla morte. L'autopsia rimase 
muta, nulla di notevole essendosi rilevato macroscopicamente, 2° Giovane «di 
24 anni nel corso di una blenorragia presento fenomeni di artrite multipla, 
quindi paraplegia, dolori violenti al lombi ed agli arti inferiori, scomparsa dei 
riflessi. Dopo parecchi mesi migliori quasi ad un tratto, ed ebbe in prosieguo 
guarigione completa. 3° giovane medico nel corso di una blenorragia, senza 
causa alenna, fu preso per la prima volta «a accessi isterici tipici con ielirio, 
pianto, convulsioni. 
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eumatismo e dì altre lesioni nelle sierose o nelle mu- 
nel corso della blenorragia, enigmatica nei tempi 
oggi, meree gli studi di batteriologia è di una 
zione facilissima. La scienza non ancora ha deter- 
se le diverse lesioni siano tapiantazioni metasta- 
» del diplococco nei vari organi, o se non dipendono da 
one dialtri microbi, come si opina da alcuni (septico- 
a, streptococchemia metastatizzante del Uantani) ma, 
] il risultato delle nuove indagini, resterà 
re alla batteriologia il merito di aver dimostrato con 
za l'etiologia e la patogenesi di certe complicanze 
) ad oggi fondate su ipotesi poco verosimili e punto 


Bartolucci Vincenzo. soldato nel 14° artiglieria. entrò 
ll'ospedale militare di Ancona per febbre il 24 agosto 18$89, 
Valida costituzione organica, senza aleun precedente mor- 
0so asseriva essere affetto da tre giorni da febbre e dolore 
gola. Alla visita mattinale. tranne Ja lingon impaniata 
| um arrossimento del velopendolo non presentava altri 
mi di localizzazione. T. 39,8-40,3. 

giorno seguente la cefalea si fece più viva, così pure 
Molore alla faringe; la temperatura si mantenne alta 
.5 P. 100 T. 39.8 P. 100) e si manifestarono roseola 
base del torace,, mialgie ai polpacci, disereta diarrea, 
orismo addominale, e tumore di milza. Alla base dei 
honi rantoli bronchiali secchi, Delinentasi bene la sin- 
è clinica scaturiva spontaneo il concetto diagnostico, 
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e fu perciò disposto il passaggio dell’infermo nel riparto 
delle malattie infettive. 

Nella notte del 29 agosto, essendosi il piantone allon- 
tanato per prendere dell'acqua, il Bartolucci sotto il dominio 
di un delirio impulsivo, si buttò dalla finestra per un'al- 
tezza di circa 10 metri cadendo nel giardino sottostante. 
Immediatamente dopo il trauma si riscontrò commozione 
cerebro-spinale. Però alla visita mattinale (T. 39,4, P. 100) 
si osservò scomparsa la commozione cerebrale, coscienza in- 
legra, paraplegia ed anestesia estesa fino alla radice delle 
cosce, paralisi degli sfinteri. L'esame dello scheletro non 
rivelò frattura alcuna, ma solo contusioni alle articolazioni 
dei piedi, abolizione dei riflessi tendinei. 

Si sperava che eome pel cervello, così pel midollo | 
fenomem paralitici si dissipassero, ma vennero in scena 
altri fatti che tolsero ogni illusione, poichè mentre -la pa- 
ralisi di senso e di moto rimaneva invariata, il 34 agosto, 
comparve in corrispondenza del sacro un vivo arrossimento 
della cute; l'infermo si lamentava di dolore alla regione 
lombare, dove l'ispezione non riscontrava alcuna deformità, 
ma la pressione riusciva dolorosa (T. 39,5 P. 100). 

La piaga da decubito che erasi iniziata al sacro aumentò 
progressivamente, dando esito colla caduta della escara ad 
icore fetido, mentre altre piaghe si formavano in corrispon- 
denza dei trocanteri, La paraplegia stazionaria si associò a 
tremore generzle, la temperatura oscillante tra 38,3 al 
mattino e 39° la sera mal si equilibrava col polso che dive- 
niva evanescente, finchè il 16 settembre avveniva il decesso 
nel coma. 

Uome si apprende dalla storia le sofferenze dell'infermo, 
al suo entrare nell'ospedale, si erano manifestate fin da tre 
giorni con febbre alta, continua, e dolore di gola; la persi- 
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dell’ipertermia, la sproporzione tra i fatti generali e è be 
‘mettevano in sospetto sulla natura vera della malattia, 
lì fatti mi ricordavano una febbre altissima (40,5) dalla 

‘fu preso un ufficiale, ncccompagnata da cefalalgia, 

Mietezza e delirio, e che cadde dopo 48 ore col mani- 

tarsi di una angina tonsillare; la febbre però, benchè si 
îMmunziasse con fenomeni gravi, aveva avuto una durata \ 
imera; qui invece datava già da quattro giorni, durata più 

facente ad una forma infettiva che ad un processo ren- 

Alico comune. Difatti il secondo giorno di degenza (5° di 

tia), sviluppatasi meglio la forma clinica, il dubbio 

luogo alla certezza, e si impose la diagnosi di febbre 

sa. 

ssuno si sarebbe aspettato al 5° giorno l'insorgere di 

elirio impulsivo, quando tutti i patologi concordano nel- 

mione che i disturbi nervosi cominciano e raggiungono il 

io acme nel secondo settenario. 

Dopo il trauma, la scomparsa della commozione cerebrale 

sperare che anche la paraplegia si dissipasse, appena 

Centri del midollo spinale si fossero riavuti dalla scossa 

Mumatica. ma la persistenza della paralisi indicava una 

razione anatomica nel midollo. 

ava essere una emorragia meningea? Si escluse questa 
3 qui c'era stata l'istantaneità dei disturbi nervosi: 
la caduta, subito la paralisi; di più predominavano 
fenomenologia non i fatti irritativi propri di una menin- 
sibbene quelli di depressione nella sfera motoria. 
Lammalato accusava un leggero dolore al segmento lom- 
Ma non dolori d'irradiazione negli arti inferiori: non 
htava la cintura dolorosa, l'iperesiesia e le contratture 
ire. I due fenomeni che deponevano contro l'emator- 
nia erano Ja paralisi vescico-rettale, il decubito acuto. 
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Ora è risaputo che centri i quali presiedono all'emissione 
dellè urine e delle feci, e gli altri che presiedono al trolismo 
si trovano nella sostanza grigia. Ricordavami al proposito di 
un caso osservato nella clinica del prof. Biondi agl' Incura- 
bili. Trattavasi di un individuo che sei mesi prima cadde 
colla colonna vertebrale sopra una banchina: nel momento 
avverti dolore al sacro ed ai fianchi: si alzò e potette cam- 
minare, notando però un leggiero grado di debolezza agli 
arti inferiori. In seguito i dolori lombari si acerebbero, anzi 
determinarono la cintura dolorosa. La debolezza diventò un 
impedimento molto serio alla deambulazione tanto che fu 
obbligato a guardare il letto. A questi fatti s'aggiunsero con- 
tratture agli arti inferiori, dolori lancinanti nelle stesse re- 
gioni, ed un senso di formicolio ai piedi; avvertiva lo stimolo 
dell'urina e delle feci, ma incontrava diflicoltà nel disimpegno 
di tali funzioni, che in seguito compì benissimo, All'esame 
in clinica si riscontrarono lievi alterazioni di moto, perchè 
l'infermo camminava a piccoli passi, nè gli occhi erano ne- 
cessari alla deambulazione: interessanti invece le alterazioni 
di senso, essendo abolita la sensibilità dolorilica, molto 
attenuata quella tattile e termica. Fondandosi sull'assenza 
della febbre, e sull'evoluzione lenta dei fenomeni morbosi 
il professore escluse una lesione flogistica, ed inclinò ad un 
fatto emorragico; emorragia che ammise nelle meningi per 
il dato statistico, per la mancanza dell'istantancità, del colpo. 
e per il trofismo normale; ematorrachia che era stata seguita 
da meningite reattiva che spiegava la molteplicità «delle 
forme dolorifiche. 

Dalla forma clinica osservata nel soldato dovendo ammet- 
tersi una lesione centrale, due diagnosi erano possibili: una 
mielite centrale acuta, un'ematonielia. Benchè fosse stato 
difficile il dire quali dei due processi morbosi esistesse, dia- 


i un'emorragia nel midollo. impressionato dall'istane 
e dalla stazionarietà della paralisi. 
dice: « solo nella rapidità con cui si sviluppano i 


a ha bisogno di un periodo di aleune ore, ed anche 
giorni per manifestarsi, mentre nel caso di ematomielia 
ho per ciò alcuni minuti o qualche quarto d'ora; pos- 
mo direche, quanto più è rapido lo sviluppo della pa- 
piezia, tanto più predominante è nel processo morboso 
amento emorragico. 

ì più la diffusione ascendente proprio della mielite, e 
;ionarietà dei fenomeni morbosi proprio dell'emato- 
costituisce un altro carattere di diagnosi differenziale. 
diagnosi clinica fu quindi di febbre tifoidea, paraplegia 
atomielia traumatica nel segmento lombare. 

|} reperto anatomico del midollo spinale faceva rilevare 
fa dura stravaso di sangue dalla 7° vertebra cervicale alla 2* 
3 altro focolaio emorragico in corrispondenza delle ver- 
lombari: arco vertebrale della 3* dorsale fratturato; 
a a forina triangolare della grandezza di un unghia 
Miiccata nella spessezza del midollo, al quale rimase ade- 
e nella estrazione del midollo dal canale vertebrale. La 
acuminata raggiungeva la sostanza grigia, che si pre- 
va normale per aspetto e per colore. 

ultato dell'autopsia, mentre confermava la diagnosi 
Rel senso che la lesione anatomica, più che nelle me- 
gi. doveva risiedere nella sostanza grigia, la smentiva in 
ielia, si trovò una scheggia che divideva per buona 
one la continuità del midollo. Solo con un frammento 
si poteva spiegare e la rapidità e la stazionarietà 
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delle paralisi. Ma era possibile formulare una diagnosi di 
frattura della lamina vertebrale? Mancavano i due feno- 
menì principali. cioè il crepitio e la deformita. E vero che 
- nell’assenza di questi due segni, il dolore spontaneo e pro- 
vocato dalla pressione in un punto limitato di un’'osso che 
abbia subito un trauma, fa sospettare la frattura. Mn nel 
caso presente il dolore. essendosi manifestato non contem- 
poraneamente alla paraplegia. ma tre giorni dopo, poteva 
interpretarsi come il primo fenomeno dell’infiammozione 
| realtiva all'avvenuta emorragia. 
| Ma vi è di più la sensazione dolorosa, anzichè limitata, 
era diffusa a tutto il segmento lombare e non poteva quindi 
elevarsi ad espunente di una lesione ossea. Il dato stati- 
stico non favoriva l'assegnazione di una frattura nella parte 
lombare, poichè la patologia chirurgica insegna che le frat- 
ture della colonna vertebrale diminuiscono per frequenza 
dall'alto al basso, e che per solito avvengono in quei punti 
dove una parte relativamente pieghevole si unisce ad altra 
relativamente rigida, cioè in corrispondenza della 6° cer- 
vicale, 1° dorsale e 1* lombare, e che il precetto di pa- 
tologia fosse esatto lo dimostrò la sede della frattura. 
Gli ammalati paraplegici per compressione del midollo 
spinale muoiono per ln maggior parte nel 1° e 2° mese per 
le complicanze della vescica e del decubito. Questa durata 
non poteva aversi nel caso nostro, poiché l'organismo era 
già sotto il dominio della infezione tifica: sopraggiunta l'in- 
fezione settica, il decorso doveva essere più breve, l'esito 
letale più precoce, 


el D'OR 
dp 


sseggio Ulemente. soldato nella regia marina, è indi- 
di discreta costituzione organica, di temperamento 
ico con masse muscolari ben sviluppate. Figlio di ge- 
Ori viventi e sani, ha 4 fratelli e 2 sorelle, tutti dì buona 
te. All'età di 17 anni ebbe la difterite, nè da quel tempo 
ri altra malattia. Arruolatosi volontario nella regia ma- 
stette bene fino al 6 settembre 1891, nella quale epoca, 
(Seguito a coilo impuro, si contagiò di ulcera dura, se- 
Ma da adenite inguinale sinistra, per cni ricoverò al- 
Spedale dipartimentale di Piedigrotta il 15 dello stesso 


nifestò eruzione cutanea, caratterizzata da pustole 
I i grandezza di 2 centesimi. irregolarmente sparse sul 
db e per gli arti, le quali cicatrizzarono lasciando cica- 
dure, infossate e pigmentate. Col sililoderma ebbe ca- 
di peli e capelli. Fin dal suo ingresso nell'ospedale 
ttoposto alla cura di ioduro di potassio, e a 30 inie- 
ni di sublimato. Essendo deperito nelle condizioni gene- 
di, Veniva dimesso il 17 dicembre con quaranta giorni di 
za di convalescenza. Durante questo tempo avverti do- 
Ile ginocchia, che attribuì a cause renmatiche, ma non 
ise per questo la cura specifica. 


bo 


MiA” gennaio 1892 fa preso dn cefalea intensa, diffusa, 
le crebbe nei giorni successivi, accompagnandosi a 
e nelle ore della sera. Col cader del giorno In cefalea 
Spriva e si associava a dolori nelle ginocchia, nel 
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lore di testa si localizzò all'occipite con irradiazione a itta 
la volta cranica. nè cedette alle cure praticate. 

Per mitigare le sue sofferenze il Passeggio ricoverava nel- 
l'ospedale militare di Gaeta il 21 gennaio 189. 

All'esame notavasi: deperimento nello stato generale, 
macchie cutanee di tessuto cicatriziale negli arti inferiori, 
nel tronco papule della grandezza di 1-2 centimetri di co- 
lorito rameico, chiazze alopeciche alla testa, i capelli si 
strappavano alla minima trazione, adenopatia generale: 
nessun fenomeno a carico degli organi cavitari, tranne uno 
stato gastrico; normale la fonzionalità del sistema nervoso. 
Si Inmentava di dolori osteocopi, intensi specialmente di 
notte. 

Uonstatata l'infezione luetica fu intrapresa la cura anti- 
sifilitica mista, dalla quale non si ebbe apprezzabile miylio- 
ramento, perchè l'infermo continuò a lamentarsi dei dolori. 
specialmente della cefalea, refrattaria ai comuni calmanti, 
e per la quale passava le notti insonni. Alcune sere fu feb- 
bricitante: nel contempo anmeniò la disappetenza, venne 
la nausea, e si ebbero accessi di vomito n vari intervalli. 
Trascorsero così 14 giorni, finchè nella notte del 4 feb- 
braio la cefalea aumentò considerevolmente. sopraggiunse 
la febbre. il vomito si ripetette, gridò e si mantenne agi- 
tato. Alla visita mattinale si constatarono i seguenti fatti: 
abbattimento generale, emipiegia sinistra con abolizione della 
sensibilità tattile, e diminuzione di quella dolorifica, sensi 
specifici integri, angolo labiale sinistro leggermente al 
bassato, molto limitati i movimenti della lingua. Notavasi 
iperestesia, e debolezza notevole nella resistenza muscolnre 
al lato destro. Psiche integra; riconosceva le persone, 
comprendeva le domande rivoltegli, ma volendo parlare 
emetteva suoni inarticolati. Domandato ove avvertisse do- 


i, iccennava colla mano destra al capo (occipite) ed 
braccio sinistro, Ritenzione d'urina. 

l giorno dopo (5 febbraio) al quadro fenomenico anzi- 
p si aggiunse dolore vivo e continvo alla nuca, contro 
le, riusciti eneflicaci i calmanti e i riwulsivi, davano 
risultato le frizioni mercuriali: midriasi’bilaterale con 
Mtalmopasmo e fotofobia crescente. La paralisi della lingua 
Si rese più evidente, mentre cominciò a diminuire quella 
escicale: lo stato psichico si manteneva immutato. Stato 
enerale in sopore. 

6 febbraio fu il giorno della massima ipertermia, ad 
corrisposero, come fatto più saliente: il progressivo 
ìumento della giossoplegia. la cofosi sinistra, ed una viva 
blorazione nelle macchie degli arti. che da una tinta rosso» 
sica sbiadita passarono ad un colorito rosso-scuro. 


ssata, e le macchie avevano ripreso il coiorito primi- 
+ la defecazione si faceva volontariamente. Dal giorno 8 
iniziò un lento ma progressivo miglioramento, per cui 
Fistabili la percezione uditiva, e poi la sensibilità tattile 
i due lati, I fatti più persistenti furono la paralisi della 
Ngua, e quella motoria degli arti. Per la glossoplegia l'in- 
rmo ebbe fino agli ultimi di febbraio la deglatizione do- 
e molto difficile; reso più facile il deglutire rimase 
più di un altro mese il disturbo alilico pronunziando 
le labiali. Ai primi di aprile la favella era libera, e 
infermo aveva in gran parte riacquistato l'uso, se non la 
+ dell'arto inferiore sinistro, rimaneva invariabile la 
falsi del braccio, nel quale si verificarono disturbi de- 
generutivi (atrofia. flaccidezza muscolare). 

Volgevano le cose in meglio, quando l'IT aprile l'am- 
malato tornò ad accusare cefalalgin continua con massimo 


hei 
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d’intensità alla regione parieto-occipitale. Il giorno se- 
guente il dolore aumentò, e comparve paresi linguale con 
inceppamento della loquela. La notte trascorse nella in- 
sonnia è nell’irrequietezza interrotta da accessi di vomito; 
. la mattina del 13 si osservò un nuovo attacco di emiplezia 
Si: a sinistra; la paralisi nei giorni successivi si estendeva al 
= lato destro, interessando prima l'arto inferiore e poi il supe- 
> riore, e invadendo la lingua e la vescica. Presentavasi ot- 
7 tusa la sensibilità olfattiva ed uditiva: l'afasia era completa; 
i l'intelligenza ben conservata, ma il peggioramento si accentuò 
Li sempre più finchè tre giorni dopo sopraggiunse la morte. 

"; L'autopsia, eseguita daltenente medico Cardi, perla cavità 
cranica dette 11 seguente reperto: dura madre fortemente 


s iniettata, aderente in corrispondenza della porzione squa- 
4 mosa del temporale e dell'osso occipitale. Pia iperemica con 
n) i focolai emorragici disseminati: aderente alle circonvoluzioni 
È tanto che nel distaccarla dai lobi fronto-parietali si lacera 


facilmente; piccoli focolai di essudato fibrinoso sparsi. Emi- 
sferi cerebrali rammolliti, specialmente quello di destra, che 
si spappola alla pressione delle dita. Stasi sanguigna nella 
sostanza bianca; vasto focolaio di suppurazione (?) occupante 
tutto il corno anteriore del ventricolo laterale destro inte- 
ressante il corpo calloso e il corpo striato. Occlusione del- 
l'arteria cerebrale posteriore sinistra subito dopo l'origine 
dal tronco basilare, e della silviani destra prima delle sue 
Ù ramificazioni. Detti vasi appariscono in quei punti rigontiati. 
serpiginosi, di consistenza dura, di colore bluastro. 

I fenomeni morbosi eransi svolti con tale precisione da 
non produrre diflicoltà diagnostiche. La cefalea viva, il vo- 
mito, l’irrequietezza, la febbre dimostravano che le meningi 
partecipavano al processo morboso, mentre l'emiplegia com- 
pleta a sinistra con interessamento dei rumi inferiori del fae- 
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stavano l'esistenza di una lesione nella capsula in- 
destra. Dalla storia si rilevò che al lato destro la re- È 
i muscolare era diminuita, ed anche la sensibilità 
ata, alterazioni spiegabili per l'esistenza del fascio 
di Turck; mentre, trovandosi un rammollimento note- 


conferma degli esperimenti di Bianchi e di Abundo 
i il cammino di aleune fibre provenienti dalle aree mo- 
icali. Questi antori, da ricerche sperimentali ed ana- 
che, farono indotti a ritenere che un certo numero di 
costituenti i fasci subcorticali della zona motrice, ab» . 
lonano il centro ovale e si dirigono verso il corpo calloso, 
endo poi parte alla costituzione del piede del peduncolo 
tro lato: si confondono colle fibre piramidali dell'altro 
ro, raggiungendo cosi le piramidi, ove subiscono un 
do inerociamento, passando nel fascio postero-laterale 
metà del midollo spinale omonima all’emisfero cere- 
ale, dal quale è partito (Bianchi L.). 

Uhe questi fenomeni paralitici dipendessero da sililide ce- 
ale non sorge dubbio, perchè l’età, i fatti collaterali, il 
io terapeutico la fecero ammettere in vita, il reperto 
bpico mettendo in evidenza molteplici e diverse al- 
nazioni anatomiche veniva a ribadire che unica loro cansa 

tata l'infezione sifilitica. 

wer ritrovato l'emisfero destro rammollito. quasi spap- 
à, è il non rinvenire in vita disturbi nell’intellizenza 
ano quanta parte abbia la parte destra del cervello nella 
«el pensiero, e riconferma indirettamente la dottrina che 
vello siamo mancini: che se, nonostante il disturbo 
o dell'emisfero sinistro, lo stato psichico fu l’ultimo 
Seurarsi, devesi il fenomeno attribuire all'adattamento 
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della corteccia cerebrale alla deficienza del sangue avvenuta 
in modo lento e progressivo. 

Ma l'importanza della presente istoria elinica è nella pre- 
cocità dei sintomi nervosi, quando è risaputo che essi appar 
tengono al periodo terziario della sifilide. Il sifiloma iniziale 
st ebbe nel settembre; nel gennaio si delineano i fatti delle 
meningi, e nel febbraio si manifestano quelli emiplegici. 
Questa rapida evoluzione dà all'infezione un carattere di ma- 
lignità che non è facile osservare, e che giustifica piena- 
mente il titolo di sifilide cerebrale maligna precoce. Per ra- 
pidità, ma non per l'esito, al caso attuale si rassomigliano 
quelli del Fournier e di (rilles de la Tourette (Sémaine MAfi- 
cale, giugno 92). 

Fournier riferisce di una donna sifilitica da tre mesi e con 
venientemente curata. nella quale si ebbe un complesso tu- 
multuoso di accidenti sifilitici diversi, di cui i principali 
erano: eruzione papulo-tubercolosa a larghe chiazze su tutto 
il corpo: onissi ipertrofica sexnita da caduta di tutte le un- 
ghie: ylossite secondaria intensa; alopecia assoluta nelle 
ciglia e sopracciglia con integrità della capigliatura; grave 
oftalmia (iridite destra, nevrite ottica, corio-retinite doppia, 
cecità assoluta durante due mesi): un'insieme svariato di di- 
sturbi nervosi (cefilea vivissima, folgorazioni negli arti infe- 
riori, midriasi paralitica a sinistra. sintomi isterici multipli), 
mentre precedentemente non aveva mai avuto il minimo sin- 
tomo d'isterismo, La sola e.rcostanza etiologien che poteva 
Spiegare questa malignità era la febbre palustre che aveva 
sofferto molti anni primo, e di cui aveva avuto attaccli 
recenti. 

Gilles de la Tourette narra il caso di un uomo, di 36 anni, 
senza antecedenti ereditari conosciuti, che 2-3 anni innanzi 
aveva commesso qualche eccesso alcoolico di cui non rima- 
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a e ina traccia, Nell'ottobre del 90 viene infettato di si- 
le probabilmente alle tonsille; non appena gli comparisce 
oseola di media intensità egli comincia a curarsi. Nel 
nbre tutto il sistema nervoso è attaccato. Ha paralisi 
le diritta periferica senza altra causa apprezzabile che 
Sifilide. In aprile 94. allorchè trovasi in piena cura, è col- 
o da emiplegia destra, la quale è preceduta da dolori di 
a violentissimi. Nel mese di agosto ha dolori alla regione 
bare e presenta fenomeni di paralisi spasmodica con di- 
i nel senso genitale e negli sfinteri. Guari. La malignità, 
enza di altri fattori determinanti, fu attribuita ad una 
posizione speciale, creata da eredità nervosa. 

Nel caso nostro manca qualsiasi momento etiologico che 
la rapida evoluzione e la gravezza dei sintomi, a 
di ammettere una costituzione organica originaria- 
nie debole, e già prostrata dall'infezione difterica tre anni 


- 


gio a quello del decesso. si sottopose al trattamento 
sifilitico con iniezioni di sublimato e ioduro potassico fino 
l'avere un'intensa stomatite. Malgrado l'energia della cura 
Sito fu funesto, Questo insuccesso, come l'altro da me 0s- 
ato in un brigadiere morto nell'ospedale militare di Fi- 
ze. mi convince sempre più che, se è da ripromettersi un 
Pamento nei fenomeni cerebrali dipendenti da compres- 
me di gommelocalizzate nelle ossa, si deve chiudere l'animo 
l'ozni speranza quando]la sifilide abbia leso parti importanti 
errello, e specialmente se abbia alterata la strnttora 
Ratomica dei suoi vasi cell'endo-arterite obliterante. 
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Saba Paolo, soldato nel reggimento cacciatori d'Africa, è 
individuo di mediocre costituzione organica, di tempera- 
mento linfatico senza precedenti morbosi. Durante la sua 
permanenza nei presidi dell’Eritrea essendo distaccato al- 
l'Asmara fu colto da febbre, per la quale entrò in quell’in- 
fermeria di presidio uscendone dopo pochi giorni guarito. 
Asseriva che in questa breve malattia andò soggetto a dolori 
rigidità alla nuca ed a trisma, pur conservando integre le fa- 
coltà psichiche e che tutti questi disturbi si dissiparono 
in seguito ad applicazione sul collo di una pomata bianca. 

Il 16 ottobre 1890, per disordini intestinali, ricoverava 
nell'ospedale militare di Massaua, dove fu riconosciuto affetto 
da dissenteria grave e per la frequenza delle scariche alvine 
muco-sanguinolente, e per l'alta febbre che l’accompagnava. 

In seguito ad opportuna cura la febbre cessò e le funzioni 
intestinali si ripristinarono nella loro normalità così da ri- 
tenersi l’infermo guarito nei primi giorni del novembre. 

I] 13 di detto mese essendosi esposto col corpo estuante 
ad una corrente d’aria fredda fu preso da dolori alla nuca, 
i quali s'inasprirono il giorno successivo: nel contempo si 
manifestarono trisma, rigidità alla nuca, contrazioni toniche 
dei muscoli volontari, specialmente del tronco interrotte da 
remissioni hrevissime. Lo stato psichico era integro, l'eccita- 
bilità riflessa aumentata, la temperatura normale. Questi 
sintomi, che si attenuarono in seguito ai bagni caldi e ad una 
terapia calmante, ripresero ben presto nuovo vigore, ed il 
giorno 15 con una temperatura a 40° e nella pienezza delle 
facoltà mentali. il Saba soccombeva all’asfissia determinata 
dalla contrazione tonica dei muscoli della respirazione. 


ine diligente, minuzioso eseguito durante la vita, e 
) sul tavolo anatomico per ritrovare qualche lesione trau- 
tica, riuscì infruttuoso. 
ila necroscopia del sistema nervoso, all'infuori di una 
la attiva nelle meningi, non si riscontrava altro di 


Se evidente era la forma clinica, molto oscura si pre- 
niava la patogenesi. Oggi in cui la dottrina batteriologica, 
ndo scoperto il bacillo del tetano, ed isolatane la tossina 
de ad ammettere l’infettività del tetano e ad annullare, 
mtica distinzione di tetano reumatico e traumatico, rico- 
cendo in qualsiasi forma tetanica la causa prima in una 
ontimuità dei tessuti. come si può conciliare il fatto clinico 
la teoria moderna? 

I Nicolaier. iniettundo nel connettivo sottocutaneo dei vari 
imali la terra raccolta alla superficie delle strade e dei 
mpi, osservò sovente la formazione dell'edema maligno, 
tre quella delle vie delle città determinò spesso nei 
e nei conigli una malattia paragonabile al tetano. Si 
ebbe amme!tere che, a mezzo della respirazione o della 
lutizione, il batterio del tetano fosse penetrato nell’or- 
Nismo, e che nei perturbamenti chimici avvenuti in se- 
Mo al raffreddamento avesse trovato la causa occasionale 
manifestarsi. E che il freddo non brusco, ma discreto 
prolungato, possa predisporre l'organismo a risentire 
one dei molti bacilli che si trovano normalmente nel- 
l'intestino. e la cui violenza si neutralizza dai fagociti, lo 
ostrano con evidenza gli esperimenti del Bouchard. 
Ma è proprio da bandirsi l'elemento reumatico nello syi- 
po del tetano? Spigolando nelle Riviste che mi sono 
Mute tra le mani, ho trovato che non sono poi tanto rare 
‘osservazioni di tetano reumatico. Nella Gazzetta degli 
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aspedali il Luciani ed il Brunner riportano due casi di te- 
tano spontaneo con esito di guarigione. Nel Giornale di 
medicina militare dello stesso anno il De Renzi espone la 
storia di cinque casi di tetano non traumatici, di cui quattro 
guariti. Altri ne osservò il Mazzotti (1), il Valentini (2), il 
Deunne (3), il Bosmans (4). Il professore Tizzoni, al cui au- 
torerole parere sottoposi il caso, gentilmente osservava 
che se si è « inclinuti ad ammettere che il tetano sja sempre 
« di origine batteriva, determinato cioè da uno speciale ve- 
« leno-fermento prodotto da microrganismi, e che la massima 
« parte di casi del così detto tetano reumatico non siano al- 
« tro che casi ordinari di tetano traumatico, in cui la lesione 
« andò sconosciuta; questa non è finora che una ipotesi, es- 
« sendo luttora completamente negative le ricerche sulla pa- 
« logenesi e sul meccanismo di produzione del tetano reu- 
« matico. Non si può quindi escludere, fibo a che queste 
« ricerche siano state fatte, che si possano avere egualmente 
« fenomeni tetanici e morte per alterazione di ricambio ma- 
« teriale prodotto da raffreddamento o da molte altre cause. 
« E ciò sarebbe appoggiato dalla considerazione che per la 
« scomposizione delle sostanze albuminoidi, anche per cause 


(1) Raccoglitore medico, anno 4884. 

(2) Nivista italiana di terapia ed igiene, 1888, 

(3) V. Gazzetta degli ospedali, 1888. Trattavasi di un fanciullo ii 7 annì che 
espostosi all'azione del freddo umido fu colto ita trisma, opistotono e tetano 
generale. 

(4) V. Giornale di medicina militare, 4888 Una donna di 40 anni che acensava 
dlolore «ti gola e molestia alla deglutizione si presenta al medico che constata 
leggero arrossimento del velopendolo e della faringe. N giorno dopo si sv 
luppò il tetano, L'autore esaminò le diverse regioni del corpo è sopratutto le 
estremità, in nessuna parte constato la minima traccia di ferita antica 0 re- 
cente, d'altra parte l'ammatata assicurò di non essersi mni ferita né altora 
né negli ultimi tempi. 


ettendo al dato anamnestico che ricorda come, du- 
la degenza nell'infermeria di Asmara, il Saba andò 
a manifestazioni letaniche, si poteva con fondata 
e riconoscere in quel sistema nervoso tale una vul- 
bilità da risentire l’azione dei veleni formatisi nell'in- 
no sotto il dominio d’nna causa renmatizzante. La 
a quantità di tossina assorbita, e forse più ancora il 
so grado di resistenza opposta dell'ammalato alla viru- 
della ptomaina spiegano la guarigione all'Asmara. la 
ea Massaua. 


co, dove si agitino innumerevoli batteri, e dove o per 
presenza o per la loro distruzione si svolgano mol- 
ti combinazioni e processi chimici, e si formino po- 
veleni, le ricerche moderne non mettono più in di- 
issione. Giù al fegato i fisiologi assegnarono. fra le tante, 
funzione di distruggere certi veleni trasportativi dalla 
îì porta. E poi venne il Senator, che a spiegare l’in- 
igere dei fenomeni nervosi nelle gastropatie, ammetteva 
prbimento dei gas deleteri svolgentisi da fermentazioni; 
il Bianchi ed altri parlano di una febbre enterica 


Melsivo, indipendente da meningite, ma dovuto ad ane- 
cerebrale, e ad assorbimento di veleni intestinali per 
i del sistema nervoso: e la batteriologin si affanna ad 
lare | virus, ed a provocare l'immunità coll'emotera- 
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micida del siero del sangue, per l'influenza del freddo, 
essendo avvenuto un perturbamento nei processi chimici 
dell'organismo, trovarono condizioni favorevoli allo loro vi- 
talità e sviluppo, e quindi determinarono tutto il com- 
plesso delle manifestazioni tetaniche (1). 


(4) Era gia stata fetta questa memoria quando riscontra nella Gazsrtta degli 
Ospedali che il prof. De Dominicis per nuto-intossicazione intestinale aveva os 
servato forme di nevralgie dli convulsioni, di tetanie che scomparivano dopo 
opportuno trattamento dietetico e farmaceutico, col qualo si ritornavano al 
normale le alterate fanzioni digestive. Lo stesso vide crampi negli arti inferiori 
da simulare una paralisi spinale plastica, che spari dopo il riordinamento dello 
funzioni digestive: osservò inoltre riue casì con fenomeni rassomiglianti all'i- 
nizio della tabe dorsale, per tale diagnosticata da altri due clinici; curata 
la dispepsia si ebbe la guarigione, Bonveret e Devie (Giornale di medicina 
militare, febbraio 4893) hanno riunite [22 osservazioni di tetano intermittente 
di origine gastrica: dovuto, secondo gli autori, alla produzione di una sostanza 
tossica, formatasi nelle condizioni anormali della digestione. Pssi infatti rin- 
scironòo a preparare un estratto aleooliro molto convulsivante evaporando } 
ligunti di digestione e le soluzioni alcooliche alla stufa a 39°, Con una dige- 
stione di un mese sì possono rleterminare con iniezioni intravenose vere con- 
vulsioni tetaniche. La natura di questa sostanza convulsivante non è ancora 
stata determinata: è pero probabile st tratti di una sintonina a cui l'alcool da 
mmove proprietà, 
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Per Alessandro Pasquale, medico di 1* classe nella R Marina 
prof. pareggiato d’igiene nella R. Università di Napoli 


Introduzione. 


hi disposti a catena sono stati conosciuti, dacchè si è 
minciato lo studio dei batteri. Come agenti di malattie 
live furono già sospettati, fin da quando la ricerca m- 
pscopica fu estesa sui prodotti morbosi; e in modo più 
fu provato, mediante preparati microscopici, l'esi- 
. di cocchi a catene caratteristici nell'eresipela e in 
Malattie chirurziche da Koch, da Ogston e da altri. I 
di streptococchi fu dato da Billrotb. 

nchè fosse stilo tentato già prima l'isolamento di al- 
streptococchi, il Fehleisen fu il primo che nel 1883, 
dosi sui metodi nuovi di Koch, abbia isolato, in eul- 
pura, uno streptococco, cioè quello dell’eresipela, stu- 
blo classicamente sotto tutti i riguardi. 

o tempo dopo dal pus di flemmoni, di ascessi e di altre 
jpurazioni fu isolato un microrganismo, che fu chiamato 
prococcus pyogenes da Rosenbach, Krause e Passet. 


sini ia Rai di ei ei ca 


. 
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Inoltre furono trovati streptococchi nella endocardite, sia 
ulcerosa, sia verrucosa da Weicliselbaum; e da questo 
stesso A. nella pulmonite lobare e lobulare (Streptoccccus 
î pneumoniae). Altri streptococchi furono trovati nella piemia 
' e nella setticemia dell'uomo da Rosenbach, Doyen, von Eisels- 
» berg; nella endometrite da A. Fraenkel e Cushing: nella 
i osteomielite dal Lannelongue e Achard: nella difterite, com- 


un binato col bacillo specifico di questa malattia, da Loefiler, 
È senza questo, da M. Pradden. Del pari debbono essere ri- 
i guardate come complicazioni la presenza di streptococchi, 
ri trovati nella scarlattina da Fraenkel A. e Freudenberg: nel 
i tifo da Dunin; nell'inflnenza da Ribbert; nei processi tnber- 
= colosi da Babes. Nella saliva fu constatata In presenza di 
T streptococchi da Biondi (Streptococcus septopyaemicus) e da 
: Netter; nel secreto bronchiale da von Besser; nello sputo da 
ci Pansini. 


Benchè le descrizioni di tutti questi streptococchi si ras- 
somiglino molto fra loro, essi non da tutti gli A. furono iden- 
tificati, come dimostrano le diverse denominazioni, qui sopra 
riferite. Così principalmente la differenza dello Streptococcus 
pyogenes da quello erysipelatos fu sostenuta da parecchi A.: 
mentre che da altri è stata negata. Con divergenze più rile- 
vanti fu descritto dallo Schiitz l'agente della pulmonite degli 
equini. Però in una ricerca posteriore Hell volle sostenere 
la completa identità di questo microrganismo con quello della 
eresipela e del pus. Dall'adenite dei cavalli lo stesso Schiitz 
isolava uno streptococco con caratteri speciali. Inoltre, te- 

> nuto conto della sua grande virulenza, non era possibile con- 
fondere con tutti gli streptococchi innanzi citati quello Strepto- 
coccus pyogenes malignus, isolato da Fliigge dai focolai ne 

erotici di nna milza leucemica; e, per la stessa ragione, 
nemmeno lo Streptococcus septicus, trovato da Nicolaier e 
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erî nel terreno. Molto vicini a questi ultimi sono quegli 
lococcchi descritti da Tizzoni e Mircoli, da me (Miplo- 
Bux pyogenes), da von Lingelsheim (Streptococeus muri- 
fcus) e da Kurth (Streptococcus conglomeratus). Quello 
home invece si differenziava da questi per alenni ca- 
fer la fusione della gelatina era caratterizzato lo Strepto- 
u. septicus liquefaciens, isolato da Babes in processi set- 
@mici dei bambini. Un altro liquefaciente è un saprolito 
to da Escherich come Streptococcus coli gracilis, Nel 
0 fra fondenti e non fondenti sta uno streptococco iso- 
Mannabery dall’urina di ammalati di nefrite nenta. 
streptococchi poco liquefacienti ha distinti, sotto il nome 
eptococcus hrevis, von Lingelsheim. 

lest'ultimo lavoro è il primo di tre lavori estesi, che si 
no, con lo studio comparativo, degli streptococchi, ed 
Ppunto una conclusione principale dell’A. la distinzione di 
Reptococchi virnienti come streptococchi lunghi, dai non 
fulenti, corti. Sugli altri risultati, ottenuti dal L. dovrò in- 
ermi nel corso di questo mio studio. Lo stesso vale 
pndo lavoro, che appartiene a Rurth; questi, come un 
p del tuttu nuovo, indica uno Streptococcus conglome- 
caratteristico per la scarlattina, separandolo dallo 
beoccus erysipelatos e dal pyogenes. Il terzo lavoro, 
ilo di Kruse e Pansini, tratta principalmente del Diplo- 
pneumoniae, il quale, secondo gli AA.. è nient'altro 
DI uno streptococco; inquantochè nelle sue varietà, o natural- 
è trovatesi o artificialmente ottenute, mostra tutti i pas 
Agi agli streptococchi propriamente detti. 

Appunto in continuazione di quest ultimo lavoro ho vo- 
già prima che fossero comparsi i lavori di von Lingels- 
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tipici. Occorreva quindi raccogliere un gran materiale di 
streptococchi dalle più diverse origini e studiarne i caratteri 
e la loro variabilità. 

Quanto ai caratteri degli streptococchi, mi sono occupato a 
studiare non solo la morfologia, la crescenza nei mezzi ordi- 
nari di cultura, gelatina, agar, brodo, patate, siero di coni- 
glio, di bove e di uomo, ma anche i cambiamenti, che pro- 
ducono in mezzi fermentescibili, cioè latte, agar con diversi 
zuccheri, il potere riduttivo, la formazione di acido o di al- 
cali, la durata di vitalità, e finalmente il potere patogeno. 

Per ottenere variazioni sono ricorso al metodo delle eul- 
ture parallele (Kruse e lansini) sotto diverse condizioni. Ho 
perciò coltivato i miei streptococchi, per parecchi mesi, sulla 
superficie dell'agar nella stufa a 37° €., e nella profondità 
della yelatina alla 7 dell'ambiente. Rinnovava le culture su 
agar ogni tre giorni, quelle in gelatina ogni mese: ciò per 
lo spazio di cirea un anno e mezzo. 

Trascorso questo periodo di parecchi mesi, ho fatto da 
tutte e due le serie le stesse prove innanzi indicate. per 
constatare le variazioni eventualmente subite dagli strepto- 
cocchi nelle diverse condizioni di sviluppo. 

Nella seconda parte di questo lavoro m'intratterrò sul 
l'argomento dell'immunità naturale 0 acquisita verso gli 
streptococchi, Mi occuperò qui appresso dei singoli argo- 
menti innanzi accennati, incominciando dalla provenienza 
del materiale da me studiato. 
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Psi corde re Ao de'le culture in brodo: catene corte è lungh 
perte culture în brodo: te Torbida e mucosa 0 murdo lo 
con fo mucoso, — 3° Litnpida e inuco-fiocconosa = limpida con sedin 


a di riduzione: Nessuno scoloramento «dell'indico-solfato 
dente scoloramento He ll'indaco.solfato di sodio sul fondo. — 3 = Evidente 
solfato sodico fino ad un dito in sotto delta e superficie. 

Nella culture i siero di 


Giovani culture in brodo alcalino 
peptonizzato all'esame 


% 


Culture in gol 


PaoveNiENzA 


a metodo d'isolamento È 
microscopico macroscopico li 


a pyogenes (Vienna, Jiti- | Catenelanghe flessaose, | Fer lo più torbilo #| 12° | Leggermente 
xl tuto d'igiene, 1589), mucoso, talvolta lim= gialtasti 
pido e fioctonoso, in vot 
culture: 


| Streprocoeeas progenee (lstitoto d'i- Torbido è muco. 12* 
gione di Roma). 


3 Streplococeus pyogenes (Istituto d'i- | Catene langhe in farma Limpido e fiozronoso, | {Nov ere- | Rrunuastivo BR 
Napoli). sea 37") vecchieenie 
LI 


i | Pas di osteomitite (Salvati, febbraio | Catene langhe, contorte | Limpido © Soccmose. 
W9t, madiante piastre di agarì. o in forma di cone 


glomerati. 


Limpide è 20° 


19%, medlante piastre di'agari. iteprisso!. 
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PTOCOCCHI ESAMINATI. 


forma di conglomerati. * 
lento mucoso 0 muco-fiocconoso, — 2* limpida « mucoss > limpida 
Mpida e fiocconosa — limpida con sedimento fiocconoso (granuloso è 


o sco! mento dell’indaco-solfato di sodio sul fondo del tubo. — 2 — Evi- 
Idi sodio tino alla meta dlel tubo. — 4 — Evidente scoloramento dell'indaco- 
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7 | Streproccerus  erysipelatos (Berlino, 
“nova 1953, ta fe, fa 


Catene lunghe, con- 
torte 0 iu forima di 


conglomerati. 


ibra (huorey, Na- | Catene Iongle @ cop» 
1 dermositilnpatica, Gen- | torte, 


la principio catene 
torte; in seguito per 
lo più lunghe catene 
fensuose. 


GYD | ia stessa coltura, tokivata per % ‘ ; 
smesi a Nessena, 


| 10 DOSE AENTA fe! cum corte € in se- 
Il nejo:18%2, guito catene lunghe 
n k e dritte. 


[AL] tuvervolsi polmunate imediante pia- | Catene lunghe e dritte. 
stre di agar nel marzo 1598), 


i 
{42 | rertomite tubereoare mediante ine- | atene tanghe, dritte, 
n rulazione lo cavia, mario 1892, qualehe volta corte. 


Mal Linfidenite vi epemtimite tubercolare | Catene lunghe,  fles- 
(dial sangue dell'uomo mediante pia- | -—suose, spesso con 
Atre di agar, aprile 1892), tendensa a formare 


conglomerati, 
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n° ton set- 
Ucennta e 2- 


Acetso, 


i 0,004 è. e, sat- 
toecie, è- 
alte dosì, an- 
the settite- 
mia, 


O;l 0,6, sotto» 
cute <» in £ 
giorni ta- 
sceso), 


1,25 


1,24 


teo 
tonigli. 


0,8. | 0,16, e. sette- 
cute | 


setticemia. 


| 

0,8 |0,te e. sette 
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1,00 €, e. sottocute necide cod set- | 
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619 
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sesso, 


ì 


| 


| | 


Le sottacute | 
tlò eresipela, | 


| 


te. è, dentro 
tena + ron 
setticemia. 


0,5 e, e, sottottle 


da eresipela n 
setticemia. 


tà grosso 
SCORSO, 


ail 
Li 


L 
* 


13 ha Stessa culture tratportata, ENSILIA 
dinute inoculazioni successive, in | lunghe catene fles- 
topi © conigli. sost. 


| Mifterito (Kruse, inocalazione sottotute | Lunghe catene. con- 
neavia e piastre di agar dall'e- | torte, spesso congio- 
dema, 1492), Merate, 


la fiessa enltura: trasportata, mé- Longhe catene, fer- 
diante inoenlazioni saccessive, In $ | suose u contorte, 
topi è 4 conigli. 


sopra, gennaio (89). | Lunghe eateno spesso 
in forma di  conglo- 
merati, 


16 Diftarite (come sopra, inarzs 1891), | Langhe catene, fles- 
Huose è tontorte, 


(| 47 | Polmonite ipostatica da tifo (mediante | Langhe catenè in forma 
piastre di ager a Nassava, 1190). di conglomerati. 


Lunghe catene flessvose 


Meviluppa 
bene 
ai 


Limpido è fioeranowe, 12* 


Torbido e mutosa livt- 
tonoseo, 
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limpido (talvolta tor- 


pei 
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siero «li latte 
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“I 
23 | dome sopra (K, è P. N, 68). Langhe catene flessuose, | Torbido e mucaso, 


>: Comme sopra (K.-e P. N. 68, da cul Lunghe catene fiessuose PRIA | 
tura in superticio di agar), + avche in forma di | pido è fisceonoso, | 
d conglomerati. : 


25 | Cette supra (Ke PV, 68; di cate | Lunghe catene, fes- | Torbido e mucosa, 


tura in gelatina), suose, 


| 
| Dissenteria (mediante piastre di agar | Per fo più corte ca- | Torbido e magoso; 
ilalla nrilta, Massaua 189}, feno. 


ld. Corto catene, 
ld. (dal fegato). Per lo più langhe ca- 
tene, 


Diarrea genuina. (Kruxe, mediante pia- | Corte catene. 
Atre di gelatina, settembre 1891). 


20° 
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Provenienza e metodo d'isolamento. 


Solo una parte degli streptococchi, che han formato og» _ 
getto di questo studio, sono stati isolati da me; | più mi 
sono stati dati dal signor dott. Kruse, e altri mi sono per- 
Venuti dai signori dottori Manrea, Germano, Sanfelice, 
Selavo, Ducrey e Migula, nonchè dai prof. Schottelius 
e De Giaxa. Debbo quindi molto ringraziare questi signori, 
se ho potuto disporre di un materiale di studio abbastanza 
vasto, 

Di alcuni di questi streptococchi sfugge perfino l'origine; 
trasmessi da uno in altro laboratorio, di essa si è perduta 
la traccia, epperò nulla posso dire sul modo onde furono 
isolati. Tali sono i n. 1, 2 e 3 (del pus) e 6 e 7 (del- 
l'eresipela); epperò ch'essi siano autentici ne da affidamento 
la serietà e l'importanza degli Istituti, donde provengono. 
Per altri mi riferisco ai lavori, nei quali furono trattati dai 
relativi autori; infine per altri pochi basta l’accenno, che si 
trova nel quadro generale circa il luogo onde provengono @ 
il metodo seguito per isolarli. Intendo qui intrattenermi sol- 
tanto su quelli, che hanno maggiore interesse sia pel modo di 
comportarsi sugli animali, sia per la patologia clinica. 

Uno di quelli provenienti da pus, il n. 4, fu isolato in 
questo Laboratorio dal dott. Salvati, mediante piastre di 
agar, e parimenti quello dell'osteomielite. 

L'uno dei tre provenienti dall'eresipela, il n. 8. fu isolato 
nella Clinica dermosifilopatica di questa R. Università dal 
Ducrey, cui debbo queste brevi notizie: 
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. di anni 48, muratore, ricevuto in clinica per lupus 
eolo-ulcerato della guancia e coscia sinistra. va sog- 
db a ricorrenti eresipele dell'arto ammalato, dalle quali, 


ne su conigli, si ebbe sempre riproduzione dell'ere- 
B e, insezuito a questa, si ebbe in qualche caso la morte 
imale per setticemia da streptococco dell’eresipela. 


ali. sia nella clinica privata, a me non è riuscito trovare un 
So di eresipela per ottenere una cultura più recente del suo 
Fepiococco. 

Segue a questo un gruppo molto importante di strepto- 
hi, caratierizzati da una straordinaria virulenza, tutti 
penienti da processi tubercoluri dell'uomo, ed isolati da 
inel Laboratorio batteriologico del R. Ospedale del 2° di- 
imento marittimo. Sono questi i n. 9, 10, 14, 12 e 13, 
Suln. 9 feci già una comunicazione a parte, quando lo 
ai nel 1890 da un podartrocace e ad essa mi riferisco, 

Ul n. 10 proviene da una leptomeningite tubercolare, in 
Mito di otite media purulenta. L’isolai col metodo delle 
Mastre di agar ai primi dello scorso anno. Riferisco breve- 
île | dati più importanti da me riscontrati all'antopsia: 


Traltavasi di un marinaio fuochista, S. S., uomo notevol- 
ment: denutrito. Nell'oreechio sinistro raccolta di pus denso. 
Umento del liquido cefalo-rachidiano. A sinistra, lungo la 
issura di Silvio, e al chiasma dei nervi ottici tenue rac- 
Colla di sostanza giallo-verdastra-gelatinosa: pia madre 


di ita iena rire ibrie Cit seiiieca 


628 RICERCHE COMPARATIVE SUGLI STREPTOCOCCHI 


periodo della vita). Parimenti, su tutto il decorso della scis- 
sura magna cerebri, lesioni come quelle descritte. Jdroce- 
falo più pronunziato nel ventricolo laterale sinistro. Nodetti 
grigiastri in corrispondenza delle corde acustiche, lungo il 
nevrilemma del nervo acustico; sostanza caseosa nell’orec- 
chio medio, nei canali semicircolari. A destra, niente di tutto 
ciò. Noduli grigi nel grande omento. sotto la capsula del 
Glisson, nella milza e nei reni; qui più grossi, quanto un 
pisello. Giandole mesenteriche ingrossate, alcune caseificate. 
Giovani aderenze pleuriche in alto a sinistra, antiche in 
basso. Lobo pulmonale medio tutto trasformato in una vasta 
caverna. Piccola caverna al lobo superiore «estro, Tuber- 
coli; per lo più x«rigi, in tutto il pulmone e sul pericardio. 
Nel pus dell'orecchio medio e in tutte le lesioni tubercolari 
ho riscontrato bacilli della tubercolosi, e nei pulmoni, quasi 
in cultura pura, lo streptococco n. 10, che ho isolato me- 
diante piastre dì agar. 


Il n. 11 proviene anch'esso da un processo tubercolare, 
limitato esclusivamente al pulmone, con formazione di una 
grossa caverna all'apice destro, e corrispondenti aderenze 
pleuriche di antica data. Innestai venti tubi di agar gliceri- 
nato direttamente coi tubercoli grigi schiacciati fra due lastre 
sterilizzate, e, già dopo un giorno, in una parte di questi 
tubi ottenni lo sviluppo di piccole e poche numerose colonie 
dello streptococco n. 11. 

Il n. 42 fu isolato, contemporaneamente al precedente, da 
un caso di peritonite tubercolare, consecutiva a tubercolosi 
delle costole, dello sterno e di una vertebra, 


A, M. era un forte e robusto cannoniere. Seni fistolosi 
in corrispondenza della scapola destra, che mettevano capo 
a carie di quattro costole e della corrispondente apofisi 
trasversa della 4* vertebra dorsale ; un altro seno fistoloso 
in corrispondenza dell’appendice ensiforme dello sterno e 
carie di quest'osso. Notevole sviluppo venoso all'addome è 
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piccole cicatrici in seguito di paracentesi. Aleunì litri 
do giallo-citrino limpido nell'addome. Su tutta la su- 
gie peritonenle numerosissimi tubercoli, quanto un pi- 
 Degenerazione grassa del fegato. Tubercolosi miliare 
milza. Induramento cianotico dei reni, Aderenze pleu- 
he a destra. Rari tubercoli nei pulmoni. Bacilli della tu- 
rcolosi in quasi tutte le lesioni tubercolari anche delle 


Nell'aprile di questo stesso anno isolai mediante piastre di 
ir lo streptococco 13, uno dei più virulenti, dal sangue di 
î marinaio morto con adenite ed ependimite tubercolare. 


P di robustissima e sana costituzione. Larga e pro- 
piaga di decubito alla regione sacrale. Arto inferiore 
tro notevolmente ingrossato, edematoso. Voluminosis- 
D pacchetto glandolare alle regioni sottomascellare e la- 
le destra del collo, profondamente impiantate sul fascio 
‘e0-vascolare, dure, qualcuna caseificata, in una ascesso. 
nore cronico di milza. Degenerazione grassa del fegato, 
brimento cianolico dei reni. Glandole linfatiche retrope- 
gali ipertrofiche, alcune caseificate, massime nella fossa 
A sinistra, e addossate alla vena iliaca esterna, che ne 
A compressa ed infiammata. Aderenze pleuriche antiche. 
erna, qnanto un uovo, al lobo pulmonale destro, con pa- 
ti completamente calcificate; apice corrispondente antra- 
tico, cirrotico. Due infarti emorragici al lobo inferiore. 
degenerazione grassa del cuore. Entoaortite, Muscoli lunghi 
el dorso flaccidi, degenerati in grasso. Forte iniezione dei 
sì venosi spinali, massime nel tratto dorsale. Legger- 
ente intorbidata la pia madre cerebrale in corrispondenza 
X seni. Idrocefalo. Finissimi tubercoli nell'ependima dei 
entricoli laterali con presenza di bacilli della tubercolosi» 
Bhe si riscontrano pure nelle glandole linfatiche cervicali e 
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retroperitoneali. In tutti i preparati, anche del cervello, nu- 
merosi diplococchi, 

Fecì preparati e piastre di agar, immediatamente dopo la 


morte, dal sangue di una vena basilica, e riscontrai in gran 
quantità e in cultura pura lo streptococco 13. 


Segue a questo un altro gruppo abbastanza numeroso di 
streptococchi, parte dei quali sono derivati dal pneumococco 
di Fraenkel, di cui mostravano in principio tutti 1 caratteri, 
e son questi i n. 21, 22, 23, 24 e 25, corrispondenti rispel- 
tivamente ni n, 47, 41 e 68 da cultura anaerobia, 68 da 
cultura in superficie di agar è 68 da cultura in gelatina del 
lavoro di Krnse e l’ansini, al quale mi riferisco. Gli altri sono 
stati da me isoliti mediante piastre di agar a Massava in due 
casi di pulmonite ipostatica. L'una. consecutiva a tifo, mi 
diede gli streptococchi n. 47, 18e 49, già descritti sotto i 
nomi di HI, Le HIT uel mio lavoro sul tifo a Massaua: mi 
riferisco quindi per questi alla descrizione già datane. L'altra 
pulmonite ipostatica, dalla quale isolai lo streptococco n. 20), 
riguarda un caso di atrofia gialla acuta del fegato : non 
credo inutile accennare qui brevemente ai dati raccolti alla 
autopsia : 


D'A. E. Sana e robusta costituzione. Colorito subitterico 
della pelle. Meteorismo intestinale; tricocefali. Fegato poco 
consistente, giallo-zafferano, uniforme, piccolo, grammi 890. 
Poca bile, verdastra, filante. Milza leggermente ingrandita, 
molle, rosso-ardesiaca. Infarti emorragici nei reni, stravaso 
sanguigno nei bacinetti renali. Aderenze pleuriche di recente 
e di antica data. Iperemia da stasi e infarti -emorragiei ai 
pulmoni. Cuore flaccido, Grande disfacimento di globuli rossi 
nel sangue ed aumento dei bisnchi, numerosissimi cristalli 
ili bilirubina nel fegato, degenerazione amiloide e grassa. 
Mediante piastre di agar dall'ipostasi pulmonale isolai quasi 
in cultura pura lo strebtococco n. 20, quelle fatte dal sangue 
e dagli altri organi rimasero sterili, 
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ili streptococchi della difterite corrispondenti ai n. 44, 15 
6 sono stati isolati in epoche successive dal dott. KRruse, 
li collo stesso metodo, cioè inoculazione sottocutanea in 
Wie di placche difteriche e piastre di agar dal connettivo 
Miocutaneo degli animali morti fra il 2° e jl 3° giorno. La 


Massaua, i primi due dalla milza, il terzo dal fegato, 


V. marinaio. Denutrizione, Aderenze peritoneali in cor- 
pondenza del colon trasverso, che circoscrivono una ca- 
là con poco contenuto marcioso, la quale, attraverso due 
ste ulcerazioni, comunica col cavo del suddetto intestino, 
dole mesenteriche ipertrofiche. La mucosa dell'intestino 
so è stata distrutta in tutta la sua lunghezza da larghe 
bre crateriformi, confluenti, che possono segvirsi, sebbene 
n cosi confluenti, anche per un tratto del digiuno, Milza 
te ingrandita, molto consistente, rosso-ardesiaca, Fegato 
B-moscato, circa il doppio del normale per consistenza è 
r peso. Induramento cianotico dei reni. Aderenze pleu- 
Mehe antiche. Incipiente degenerazione grassa del cuore. 
acosi agli apici, ipostasi alle basi dei pulmoni. I tagli 
ll’intestino mostrano un notevole infiltramento a piccoli 


la milza e il fegato, che han dato, mediante piastre di 
&gar, culture pure degli streptococchi isolati. A_22* C, mas- 
B per quelli isolati dalla milza, se ne osservava lo svi- 
lu po in gelatina solo dopo 5 o é giorni. Forse sono da 
Gonsiderarsi come una varietà del diploco:co di Fraenkel, 


. Circa la provenienza degli altri streptococchi, eredo sufli- 
enti le notizie, che ne do nel quadro generale, Tab, I. 1 
N.33 è stato recentemente isolato, nellà Scnola superiore 
(l'igiene di Roma, dall'adenite degli equini. 
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Adunque, circa l'origine, è possibile fare i seguenti gruppi 
dei miei streptococchi: 

1°) Da pus N.1 a 5; 2°) Da eresipela N.6a 8; 3°) Da 
processi tubercolari dell'uomo N. 9 a 13: 4°) Da difterite 
N.44a 16; 5°) Da pulmoniti ipostatiche N. 17 a 20; 6°) De- 
rivati del Diplococcus pneumoniae N. 24 a 25: 7°) Da dis- 
senteria N. 26 n 28: 8°) Da feci N, 20 a 31; 9°) Da epi- 
zozia aftosa N. 32; 10°) Da adenite degli equini N. 33; 
11°) Da cadavere di cavia N. 34; 12°) Dall'ambiente esterno 
N. 35 a 38. 


Forma — Distribuzione e colorabilità. 


Gli streptococchi sono cocchi a catena, o altrimenti cocchi 
che si dividono secondo una sola direzione dello spazio, ri- 
manendo più o meno connessi fra loro. I singoli individui 
hanno forma di piccole sfere (sferobatteri), le quali, nell'ag- 
gruppamento a catena, possono subire anche delle modifiche, 
vale a dire possono presentarsi schiacciate nel senso longi- 
tudinale, ovvero nel senso trasversale: con altre parole il 
diametro longitudinale può presentarsi più corto del trasver- 
sale, o viceversa. 

In generale quelli, che conservano più costantemente la 
forma sferoidale o formano corte catene, es. i N. 27, 29, 30, 
34. 35, 36, 38, 26 e 28, ovvero mostrano una direzione 
piuttosto regolare, quasi rettilinea o a larghe carve, catene 
rigide, ondulate © flessuose, es. gli streptococchi provenienti 
da processi tubercolari, N. 9-13. Per altro ciò sta anche in 
rapporto coi mezzi nei quali si coltivano; in terreni favore- 
voli. come il brodo alcalino peptonizzato, più facilmente si 
ottengono le forme sferiche; laddove in terreni poco adatti 
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oro sviluppo. come le patate, più frequenti si hanno le 
ime schiacciate nel senso longitudinale, le quali perciò 
sono anche interpretarsi come forme involutive inci- 


Le forme allungate o seliiacciate trasversalmente si pre- 
ano anche ad una diversa interpretazione: esse 0 rappre- 
srebbero lo stadio prelminare della scissione, ovvero 
tuirebbero un carattere di alcuni streptococchi: in due 
Imente, i N. 10 e 33, si sono mostrate in sul principio 
astanza costanti, tanto che, anche perchè essi non cre- 
nno bene in gelatina, potevano ritenersi molto vicini al 
iplococcus pneumoniae. Senonchè in seguito questo esrat- 
a morfologico, nel N. 10 specialmente, si è perduto, come 
resto hanno osservato parecchie volte anche Kruse e Pan- 
sini col Pneumococco. 

"Nei tagli degli organi degli animali da esperimenti, nonchè 
ei preparati del sangue, spesso s'incontrano diplococchi a 
quasi lanceolata o cordata. 

“Quanto a grandezza, il diametro dei singoli individui varia 
0.6 p e 1,2 In generale i corti e quelli isolati da pul- 
bniti ipostatiche sono i più piccoli. mentre i più grossi son 
delli provenienti da processi tubercolari e difterici; quelli 
ati dal pus e dall'eresipela stanno in mezzo. 


ie e negli streptococchi a catene angolose, contorte, che 
buni individui si mostrino più grossi degli altri. Essi fu- 
da alcuni autori interpretati come artrospore: ma nes- 
Suna prova giustifica siffatta interpretazione. Sembra piut- 
eh'essi rappresentino forme degenerative di cocchi. 
debbono intendersi anche certe forme bacillari, che sì 
ontrano in alcuni streptococchi, es. i N. 25 e 30, ed altre 
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come grossi cocchi, che mostrano nel mezzo una linea longi- 
tndinale, la quale però mai si osserva completa, come scis- 
sura, es. il N. 6. 

Quanto a lunghezza, fa d’uopo distinguere catene più o 
meno lunghe o corte, vale a dire tulta una serie di gradazioni, 
dai diplococchi alle catene di 100 e più elementi: e, per la 
direzione, catene più 0 meno dritte, flessuose 0 intrecciate 
da formare perfino veri gomitoli o conglomerazioni, Inoltre 
in ciascuna catena i singoli individui o sono ugualmente di- 
stanziati fra loro, ovvero, ciò che si osserva molte volte, di- 
sposti a coppie, come se fossero catene di diplococchi. Qui 
fa d'uopo anche notare che su alcuni mezzi di cultura, es. 
patate, massime gli streptococchi brevi, i quali più facilmente 
sogliono presentarsi a diplococchi, spesso si osservano uniti 
in 4, come una merismopedra, In ogni modo è certo che 
tutti gli streptococchi, dovunque si trovino. si possono pre- 
sentare in forma di diplococchi: però esistono differenze tra 
essi quanto alla presenza di catene più o meno lunghe, più 0 
meno flesse: tali differenze non si osservano bene in ogni 
mezzo di cultura, ma principalmente in brodo; perciò ritor 
nerò su di esse nel capitolo delle culture in brodo. 

Nei tessuti poi quelli, che sono assai virulenti, si presen- 
tano in catene più corte, che non nelle culture in mezzi arti- 
ficiali. Pusso ben dire che il N. 33 è stato l’unico, che anche 
in tessuti m'abbia dato lunghe catene, e perfino conglome- 
rati. Altri, p. es. i settici, N. 9-14, difficilmente si presen- 
tano in tessuti «ltrimenti, che come cocchi isolati o in cor- 
tissime catene. di 4 elementi al massimo: mentre nelle 
culture in brodo possono formare perfino lunghissime catene. 

Gli streptococchi in generale si colorano facilmente coi 
semplici colori di anilina: in vecchie culture però, come in 


colorazione. 
tti si colorano col metodo di Gram, devesi però os- 
fare che non bisogna prolungire di troppo la decolo- ì 
ione nell'alcol, perchè allora facilmente perdono il colore. 

spiega alquanto i risultati diversi ottenuti da alcuni au- 
i. Così, dice almeno Hell, che il microrganismo della 

nite degli equini sì colora col metodo di Gram, men- 

è lo Schiitz l'ha negato. — Questo metodo permette co- 

far bene gli streptococchi anche nei tagli dei tessuti; la 

pia colorazione da in tal caso il vantaggio di potere 

mente apprezzare il rapporto tra le cellule ed i mi- 

ganismi. 

i colori ordinari di anilina si vedono talvolta gli strep- 

ihî nei tessuti degli animali, ma anche in alcuni mezzi 

Wi ricchi di albnminoidi, e siero, circondati da una 

ula. Ciò è stato notato anche da altri autori, p. es. dallo 

con lo streptococco dell'adenite degli equini. Io ho 

verificare ciò in molti streptococchi, es. coi N. 9 14, 

l'eresipela 7 e perfino, in brodo, col N. 30. Però. si 

osservare che ta! fatto non è costante e ie capsule. 

îndo si osservano, sono abbastanza piccole; onde tal ca- 

e è manifestamente meno pronunziato, che negli strep- 

hi, i quali formano il gruppo del diplococcus pneu- 


Ptococchi spiccano maggiormente nelle culture in brodo, 
Di >< DI . . * 
& poichè molti nutori hanno voluto mettere in ana certa 
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corrispondenza gli uni e gli altri, così, ad evitare inutili ri- 
petizioni, li tratterò insieme. 

I caratteri morfolozici rigsardano principalmente la /un- 
ghezza, la direzione e la disposizione delle catene. 

In quanto alla Innghezza è possibile distinguere catene 
corte e lunghe catene; le nne si presentano al massimo di 
otto elementi ciascuna, ma per lo più a diplococchi, le al- 
tre possono oltrepassare in lunghezza 100 elementi: però fra 
questi estremi esiste tutta una gradazione, 

In quanto alla direzione si possono distinguere catene 
leggermente ondulate, rigide o quasi dritte; e, se formano 
diverse flessuosità più'o meno circolari, catene contorte. 

Infine riguardo alla disposizione è nopo notare che le 
catene possono presentarsi isolate, intrecciate, ovvero ag- 
gomitolate, conglomerate. 

Il Lingelsheim,; fondandosi sulla lunghezza, fece degli strep- 
tococchi due grandi gruppi, streptococcus longus e strepto» 
coccus brevis Il Kurth invece, dando maggiore importanza 
alla direzione delle catene, distinse gli streptococchi in rt- 
gidi, che sarebbero tutti brevi, e in flessuosi, tutti !unghi, 
e infine per la disposizione delle catene fece fra questi un 
tipo a parte, lo Streptococcus conglomeratus della scarlattina, 
di Kurth. 

Nè l'una, nè l'altra distinzione è applicabile al caso no- 
stro, sin perchè non vi sarebbero limiti netti di demarca- 
zione fra l'un gruppo e l'altro, sia perchè alenni strepto- 
cocchi non si mostrano sempre stabili in uno stesso gruppo. 

È, nel fatto, innegabile che alcuni dei miei streptococchi 
si sono mostrati costantemente in corte catene, anche in 
vecchie culture, e sono questi il 27 (dissenteria), il 29, il 
30 e 3I (tutti e tre dalle feci), il 35 (latte acido), il 36 
(fieno) e il 38 (polvere di stanza). Ma d'altra parte ve né 
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i altri, che, pur essendosi mostrati quasi sempre 
‘hanno presentato talvolta lunghe (26, dissenteria) e 
p lunghissime catene (28, dissenteria) ed altri invece, 
enenti precisamente al gruppo dei più virulenti, 1 
hianno presentato una pronunciata tendenza a formare 
le catene. Quest'ultimo fatto è rimarcabile specialmente 
onfronto alle varietà poco virulente di questi stessi strep- 
dechi, in cui questa tendenza a presentarsì in corte ca- 
le è andata scomparendo — Qui è uopo ricordare il 
N90 per la costanza che ha presentato due unni fa a for 
fe corte catene. — Inoltre fra | lunghi esistono grada- 
ni tanto notevoli quanto forse fra i brevi e i lunghi. 
Quelli del pus, cioè i N. 1-4, e quelli derivanti dallo 
mmocoeco, cioè i N. 21-25, predominavano su tutti per 
taordinaria lunghezza delle catene: laddove fra gli al- 
1 settici (9a, 14, 12, 136 e 14h) specialmente, e soprat- 
to nel periodo di massima virulenza, presentavano un gran 


fn quanto alla distinzione fatta dal Kurth c'è da osser- 
+ che possono aversi streptococchi rigidi, i quali non 
no brevi. es. i miei 9a e 10, e viceversa streptococchi 
i, i quali non sono rigidi. es. il mio 36. Inoltre, che 
ii miei streptococchi a lunghe catene flessuose, alenni, 
N. 1 e 3 (pus), 5 (osteomielite), 6, 7 e 8 (eresi- 
#0 è 13a (tubercolosi), 15 (difterite) e 18, 19, 20, 
e 24 (pulmonite), hanno presentato spesso piccole 
inehe vrosse conglomerazioni: e che infine si hanno strep- 
chi tipicamente e caratteristicamente conglomerati, quali 
Miei N. 4 (Memmone), I4&n (difterite), 17 (pulmonite) e 
aMerreno). i quali non hanno nulla che fare con la scar- 
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croscopico, stabilire limiti netti, da permettere di formare 
gruppi distinti. fra i miei streptococchi. 

Debbo aggiungere che spesso, e massime cogli streptococchi 
brevi, si osserva un movimento oscillatorio; mai però a me 
è occorso di osservare un movimento proprio, come Schot- 
telius ha notato col suo Streptocito, che corrisponde al N. 32: 
forse ciò sta in relazione coi cambiamenti biologici, che ue- 
sto streptococco ha mostrato nelle mie culture. 

In riguardo all'aspetto macroscopico possono distinguersi 
ì seguenti caratteri e combinazioni : 

1° Brodo più o meno torbido, nuvoloso, con più o meno 
abbondante deposito mucoso-lilamentoso o granaloso : 

2° Brodo limpido con deposito mucoso-filamentoso ; 

3° Brodo limpido con deposito mucoso-granuloso : 

4° Brodo limpido con deposito granuloso, cencioso 0 
liocconoso. 


Per deposito mucoso (in riguardo alla consistenza) e fila- 
mentoso (in riguardo all'aspetto) intendo una massa più 0 
meno consistente, che con lo seuotimento si eleva dal fondo 
del tubo come un lungo filamento, il quale poi si dissolve 
in nuvole, intorbidando il brodo. Non ho mai visto, neanche 
con quei streptococchi, che si sono mostrati costantemente 
corti e rigidi, un precipitato così poco coerente, come lo de- 
scrive il Kurth pei suoi streptococchi rigidi, da non dare, 
con lo scuotimento, quest'apparenza filamentosa. 

Indico poi, comedeposito cencioso-granuloso, alcune masse 
di varia grandezza è a forma di cenci di furuncoli, le quali 
con lo scuotimento o non si dissolvono 0 si dissolvono dif 
ficilmente, ma sempre in granuli o in isquamette, mai in 
nuvole. Accade sovente ché tale sedimento si formi per la 
precipitazione graduale sulle pareti © sul fondo del tubo di 
numerosi granuli, i quali perciò possono anche osservarsi 
talvolta in sospensione nel brodo; ia questo fra i singoli 
granuli resta sempre limpido. 
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Pa sotto queste quattro diverse combinazioni di caratteri 
opici neanche è possibile stabilire gruppi frai miei 
pechi ; imperocchè spesso ho osservato che nno stesso 
prganism», attraverso successive generazioni, è passato, 
regola, senza una manifesta ragione, attraverso cia- 
uno dei suindicati gruppi, di guisa che non si saprebbe in 
è di questi poterlo collocare. E questo si è ottenuto non 
coì semplici passaggi attraverso mezzi artificiali di cul- 
ma anche e più prununziatamente mediante inocula- 
bin animali. Es. il 9a (tubercolosi), che, dal principio 
ndo fu da me isolato e poi talvolta anche in seguito. non 
bidava e dava deposito mucoso-filamentoso, in seguito 
er lo più intorbidato il brodo, mentre il deposito ha con- 
to gli stessi caratteri di prima. Inoltre il 13 ed anche 
&, che, quando furono isolati e mostravano poca viru- 
s lasciavano limpido il brodo, formandovi un deposito 
tanuloso cencioso, in seguito, rinforzati nella virulenza me- 
hte inoculazioni successive e graduali negli animali. 
no intorbidato costantemente il brodo con deposito mu- 
filamentoso. 

è esista una certa corrispondenza fra l'aspetto microsco- 
e quello macroscopico, non può mettersi in dubbio: ma 
10 non deve esser preso in senso assoluto. Abbiamo, per 
Sempio, che gii streptococchi, i quali si sono mostrati co- 
lantemente brevi, intorbidano il brodo; non risulta però 
tutti qaelli. che intorbidano, siano brevi. Fra i precipi- 
Muco-filamentosi e quelli granulo-cenciosi esiste que- 
corrispondenza, che gli uni appartengono a streptococ- 
brevi o lunghi, ma sempre a catene dritte, flessuose e 
mente intrecciate, laddove gli altri indicano catene con- 
8, conglomerate. Come ho già dichiarato innanzi, esistono 
@ gli uni e gh altri anelli di passaggio rappresentati dai 
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precipitati muco-granulosi; questi corrispondono a quegli 
strepiococchi. già citati, i quali, pur presentandosi in mas- 
sima a lunghe catene flessuose, mostrano spesso anche ca- 
tene contorte e piccole conglomerazioni. 

Una grande importanza diagnostica ha data y. Lingelsheim | 
a iuesta corrispondenza fra l'aspetto microscopico e quello 
macroscopico : egli dice, che tutti gli streptococchi breri in- 
torbidano il brodo, e tutti quelli lunghi non intorbidano, 
formando invece un precipitato solubile (mucoso) od insolu- 
bile (cencioso); talchè solo dall'aspetto macroscopico può 
farsì la diagnosi di uno streptococco lungo o di uno breve, 
In rapporto allo effetto sugli animali da esperimento, quelli 
della eresipela avrebbero minore tendenza a formare conglo- 
merati e maggiore i settici; però tale disposizione a formare 
conglomerati non sarebbe costante, Il Lingelsheim ha stabi- 
lito queste differenze su culture fresche; inquantochè dopo 
ventiquattr'ore la crescenza, secondo il L, sarebbe chiusa, 
nè si avrebbero ulteriori cangiamenti. 

Per contrario il Kurth osserva che le differenze in brodo 
fra 1 vari streptococchi si accentuano con l’invecchiarsi delle 
culture: onde egli ha creduto meglio stabilire i suoi carat- 
teri su vecchie culture, Nel far ciò ha dato massima impor- 
tanza alle qualità del deposito, fondando su di esse i seguenti 
quattro gruppi di streptococchi : 

1° Deposito non coerente, che si dissolve subito, intor- 
bidando uniformemente il brodo. A questo grappo appar- 
tengono i suoi streptococchi brevi o rigidi ; 

2° Deposito mucoso-filamentoso : 

2° Deposito mucoso-fiocconoso; 

3° Deposito fiocconoso-cencioso, squamoso, granuloso, 
membranoso. 
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eguente specchietto, nel quale ho raggruppati i miei 
hi secondo mi si sono mostrati in successive 0s- 
foni, sia in giovani culture di uno o due giorni, sia in 
hie culture lasciate per diciotto giorni in riposo, farà ri- 
are a colpo d'occhio come nè la classificazione del Lingels- 
nè quella fatta dal Knrth siano sostenibili. 
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TABELLA II. — Prospetto delle culture in brodo. 


In fresche culture In vecchie culture | 
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principio, ma solo una parte di questi restano torbidi fino 
19° giorno, Lo stesso va detto però anche per gli strepto- 
schi incostantemente brevi, cosicchè il 28 (dissenteria), 
) forma talvolta anche lunghissime catene, lascia intorbi- 
o il brodo così in giovani come in vecchie colture. Inoltre 
iaggioranza degli streptococchi lunghi, nei miei esperi- 
nti, (ma non sempre tutti) dopo uno a due giorni hanno 
tbidato il brodo; laddove con tutti questi lunghi dopo di- 
giorni il brodo era divenuto chiaro. Losì si vede che 
gola siabilita da v. Lingelsheim, che cioè solo i brevi 
orbidano, non si mostra di un valore pratico nè osservando 
alture nei primi giorni, nè dopo un lungo periodo. Dal- 
parte si vede, che uno streptococco può essere corto 
9a) senza intorbidare, Posso riportare in questo senso. una 
rienza fatta due anni fa. Allora, quando isolai questo 
ptococco 9, esso si mostrava solo in corte catene, anzi tal 
Pattere era così costante, che mi serviva per differenziarlo 
igli altri streptococchi, e con tutto ciò esso non intorbidiva 


Rvia non intendo con ciò negare che v. Lingelsheim, 
orante le sue esperienze su di un materiale anche abba- 
Niza esteso, abbia visto verificarsi costantemente la sua 

a: la sconcordanza fra i miei ed ji suoi esperimenti ci 


ilto essa non sia dovuta alla diversità dei luoghi nei quali 
bbiamo sperimentato vien dimostrato da ciò, che anche il 
s pur Invorando, come v. Lingelsheim, a Berlino, ha 
to diverse volte intorbidamento del brodo coi lunghi 
Mtrepiococchi. S'intende che questa incostanza dei terreni 
utritivi non possa consistere in differenze di preparazione, 
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poichè per le mie culture mi son servito del brodo nutri- 
tivo peptonizzato, preparato secondo la nota formola è con 
lo stesso grado di alcalinità indicato da v. Lingelsheim. È 
nopo quindi ammettere, che dovevano esistere differenze nel- 
l'intima composizione del succo di carne, servito per la pre- 
parazione dei nostri brodi, le quali, in parte, avrebbero in- 
flvito sul diverso aspetto delle culture. Se abbia importanza 
a tal riguardo anche il contenuto di sostanza colloidea, come 
vorrebbe il Kurth, nè voglio negare nè affermare; credo 
però che le differenze non siano da restringersi esclusiva» 
mente n queste: altre ve ne saranno a noi ignote. 

2°) In quanto agli streptococchi provenienti dalla erisipela 
c'è da osservare, contrariamente a quello che sostengono 
v. Lingelsheim e Kurth, che quelli da me studiati, corri- 
spondenti ai nutneri 6, 7 ed 8, hanno mostrato quasi sem- 
pre piccole conglomerazioni, meno 1'8 e più il 7, il quale 
talvolta si è presentato anzi come vero streptococco con- 
glomerato. 

3°) In riguardo poi al carattere delle catene conglome- 
rate, indicato dal Kurth come specifico del suo strepto- 
cocco della searlattina e, in certo qual modo, anche di quello 
dell'adenite degli equini di Schutz, risulta dalle mie osser- 
vazioni innanzi tutto che questo da me posseduto, corri- 
spondente al numero 33, non forma conglomerati, e inol- 
tre che alcuni altri streptococchi, i quali, come ho detto in- 
nanzi, non hanno nulla a che fare con la scarlattina, crescono 
del tutto tipieamente come conglomerati. Del resto lo stesso 
Kurth porta un esempio, che prova come il suo streptococco 
conglomerato non ha conservato sempre il suo carattere 
principale. 

4°) Da ultimo, in riguardo allo effetto sugli animali, v. Lin- 
gelsheim dice che quanto più uno streptococco è virulento 
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i è conglomerato (es. il suo Streptocoscus muri- 
7 invece risulta che tutti i miei streptococchi settici 


ehi 13 e 14, quando erano ancora conglomerati, si mo- 
ivano poco virulenti, laddove, quando son divenuti set- 
hanno cambiato aspetto, hanno cioè intorbidato il brodo 
fi precipitato mucoso. 


Culture in gelatina. 


Gl'innesti sono stati fatti in gelatina al 5, al 10 e anche al 
#,, @ sono stati tenuti in temperature costanti di 12°, 
632° 0, 

Inr anzi tutto c' è dn osservare che cogli streptococchi non 
Wha mai uno sviluppo manifesto della cultura sulla super- 
8; si è avuto ben vero abbastanza spesso, massime con 
lalina di recente preparazione, un limitatissimo sviluppo 
perficiale (presso a poco corrispondente ad una colonia su- 
trficiale su piastre) intorno all'orifizio di entrata dell'ago 
innesto, ma così trasparente, così poco percettibile ed esteso 
ì doversi trascurare. 

Min quanto poi all'aspetto della cultura nella profondità 
gelatina, si osserva ch’essa è in generale nastriforme gra- 
ja ai margini e in fondo, e i granuli sono più o meno 
Recoli ed omogenei fra loro, Questo aspetto nastriforme in 
leuni casi è venuto a mancare; inquantochè alcuni strepto- 
chi sì sono sviluppati talvolta in forma di grossi grauuli, 
8 globetti, isolati Ira loro, lungo il canale d’innesto, Tale 
petto si è avuto esclusivamente con alcuni streptococchi, 


Om 
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che o song conglomerati, ovvero presentano anche piccole 
conglomerazioni, es. i N. 2, 4, 4a e 28. 

Altri invece si sono sviluppati molto lentamente e quasi 
sempre come nastri esilissimi, a grannli molto fini; tali sono 
ad es. i N. 36, 27, 31, 32 ece. 

Infine talvolta l'aspetto nastriforme sim odifica, inquantochè 
intorno intorno la cultura emette barbe, come piccoli ciafletti 
di esilissimi peli, per lo più molto rorte negli strepiococchi 
brevi e viceversa nei lunghi; esse talvolta sono talmente ri 
rigogliose da ricordare l'aspetto delle culture del Bacillus 
antracis e del subtilis. Nessuna importanza si può annettere 
allo sviluppo di queste barbe: esse, come ho avuto a convin- 
cermi, son dovute ad un leggiero rammollimento della gela- 
tina, e si sviluppano quando le culture sono conservate a 
temperature troppo alte o meglio, che non si mantengono 
costantemente basse. 

Di maggiore interesse sono alcune altre differenze, che si 
possono stabilire fra gli streptococchi, mediante le cutture in 
gelatina. 

Esse riguardano: 1° Il limite di temperatura, al quale è 
possibile lo sviluppo di ciascuno streptococeo; —.2° li nodo 
di comportarsi rispetto alla gelatina, cioè la proprietà di for- 
mare o no fermenti, che abbiano potere peptonizzante sulla 
gelatina; in 3° Iuozo la proprietà, che hanno alcuni di for- 
mare pigmenti. 

Quanto al limite di temperatura ho osservato, che, in g@- 
nerale. gli streptococchi o non crescono 0 crescono male 
in sotto di 12° €, alcuni, es. i N. 9a, 19, 26, 26 ecc., nOn 
crescono bene neanche a temperature inferiori a 18° ©, ed 
altri infine, es. i N. 10 e 32, originalmente richiedevano per 
svilupparsi temperature superiori a 20° (. 

Per altro neanche intendo dare molta importanza a quer 
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attere; inquantochè io stesso ho potuto convincermi, y 
b nonsi conserva per lungo tempo. Lo Streptocito di ) 
elius ad es, cioè il N. 32, che mm sul principio, i 
l'ho ricevnto, cresceva solo ad alta temperatura, i 
Mezzo di successivi innesti, ripetuti a distanze da | » 


r orni, ha acquistato la proprietà di svilupparsi anche 
C.; parimenti il N. 10. D'altra parte posso qui ripor- 
mche due esempi di streptococchi, cioè i N. 3 e 37, i 
lî, quando furono isolati, certamente crescevano ad alta 
aura; meutre in seguito si sono sviluppati bene solo 
temperature. Per non dare Iroppa importanza a 
fatto posso qui riferirmi alle esperienze di Kruse e 
ini, i quali oltre ad avere constatato che i diplo- 
î, isolati da diverse pulmoniti, benchè concordino fra 
» in iutti gli altri caratteri, possono richiedere per lo svi- 
po diverse temperature, hanno anche dimostrato che, per 
o della coltivazione prolungata, questo limite infe- 


ìme risulta dalla Tab. I, anche in quel gruppo abba- 
a naturale, degli streptococchi brevi cioè. si possono 
fe tutte le gradazioni, cioè alcuni che crescono, altri che 
escono a bassa temperatura, 

the le osservazioni di altri autori parlano in favore di 
Sopra ho detto: così lo Schitz dice che lo strepto- 
ito dell'adenite degli equinì non cresce a bassa tempera- 
i, ele mie osservazioni confermano ciò; laddove Sand e 
en ed enche Pols dicono che l'hanno visto crescere. lo 
Isono fermato un po' sn questa quistione del limite di tem- 
tura necessario per lo sviluppo degli streptococchi, dal 
il Kurth pel suo Conglomeratus ha volnto stabilire 
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come un carattere di sommo valore la non crescenza nd una 
bassa temperatura. 

Un carattere di prima importanza di quasi tutti gli strep- 
tococchi è la mancanza del potere peptonizzante, Sono stati 
però descritti streptococchi, che hanno la proprietà di fon- 
dere rapidamente la gelatina ; tali sono lo Streptococeus coli 
gracilis dell’Escherich e lo Streptococcus septicus liquefaciens 
del Babes. lo ne ho ricevuto uno, isolato da Sanfelice nella 
polvere di stanza, cioè il N. 38, uno streplococco a corte ca- 
tene, che intorbida il brodo, coagula il latte e non mi si è 
mostrato virulento nè per conigli, nè per topi: esso fonde la 
gelatina rapidamente e completamente, come il Finkler. 

Aleuni altri streptococchi sono stati descritti, che non 
hanno nn potere peptonizzante molto forte, ma debole. Così 
p. es. il Mannaberg ne ha isolato uno nelle urine di un indi- 
viduo affetto da morbo acuto di Brigt. Inoltre v. Lingelsheim 
ha raccolto un certo numero di streptococchi corti. che fon- 
dono molto lentamente la gelatina, in modo da risultarne 
un piccolo infossamento ad imbuto, dovuto all'evaporazione 
della gelatina liquida: ora parecchi frai miei streptococchi 
corrispondono sotto tutti i riguardi a questi di v. Lingels- 
heim; però in uno solo, che corrisponde al N. 36, ho potnto 
constatare un certo potere peptonizzante, anche incostante, 
gli altri invece non hanno fuso (1). 

In quanto alla proprietà, che hanno parecchi streptocoe- 
chi di formare pigmenti. ne dirò specialmente in altro capi- 


(1) In seguito, nello studio della dissenteria e dell'ascesso epatico, fatto in 
Egitto insieme al dott. Kruse, abbiamo avuto occasione d’isolare dalle feel 
dissenteriche moltì streptococchi, che rassomigliavano în tutto e per tutto & 
questi deseritti da v. Tingelsheim. Inoltre dal pus di ascesso epatico uno strep- 
tococco lungo, dotato «lì proprieta. piogene, il quale fonde lentamente la g& 
latina, 
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porta qui rilevare che ben pochi sono stati quelli. i 
|, neanche in vecchissime culture, hanno mostrato alcun 
Re cromogeno, e fra questi sono da annoverare | miei 
bechi dell’eresipela, cioè i N. 6, 7 e 8. 

| i-culture. In generale le colonie degli streptococchi 
/ Piastre di gelatina appariscono come > puntic ini bianchi: 


aspetto finamente granuloso, talvolta radiolato, e con- 
) netto; quando raggiungono la superficie, si allargano 
Îlatamente su di essa in forma di goccioline opaline, 
Ilo trasparenti. 

\or è possibile stabilire sotto tal riguardo differenze certe; 
‘potrebbero semplicemente riflettere la grandezza delle 
onie, il che sta in rapporto con quanto ho già detto circa 
etto delle culture in tubi di gelatina: granuli fini corri- 
ono a piccole colonie poco dense e viceversa. Ora ciò 
in parte dallo sviluppo più o meno rapido e rigo- 
3 di guisa che se p. e. le piccole colonie sono molto 
lanti fra loro e si osservano dopo parecchi giorni, esse 
senteranno come grandi colonie. 

Quanto al contorno delle colonie. se si osserva a forte in- 
dimento, esso apparisce non più regolare ma dentritico, 
, ma solo nelle colonie superficiali, si vedono catene 
Btreptococchi staccarsi dalla periferia della colonia. 


Culture su agar. 


è stato preparato nella proporzione dell'1,5°,,, con 
a aggianta di glicerina Talvolta questo terreno di cul- 
per condizioni, che sfuggono all'analisi, ha mostrato 
là battericide. 
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Pochissima importanza hanno queste culture in quanto 
alla possibilità di stabilire differenze fra gli streptococchi. 

In riguardo all'aspetto, esse possono presentarsi od in 
forma di uno strato sottilissimo di goccioline molto piccole 
presso a poco confloenti, come un polviscolo, es. i N. 19, 
20, 24, 24, 26, 27, 31, 37 e 30, in modo da rassomigliarsì 
molto al /Miplococcus pneumoniae; ovvero a goccioline più 
grosse e non confluenti, come i N. 9-13, o infine a gocciole 
bianco-grigie appiattite e del diametro di 0.5-41 mm., come 
il 145. Quest'aspetto però va soggetto a notevoli variazioni 
dipendenti in massima parte dallo stato di secchezza dell'a- 
gar e dalla quantità della semina, di guisa che con un agar 
molto secco ed un abbondante materiale d'innesto è possibile 
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avere culture di aspetto simile a quello dei N, 19, 20, 


21 ecc. anche coi N.9-13; e viceversa con un agar fresco 
e scarso materiale d'innesto, come talvolta innestando i tubi 
direttamente col sangue degli animali morti, è possibile 
avere coi N, 9-13 colonie del diametro perfino di 1 mm. 0 
talmente confluenti fra loro da formare nna patina bianca- 
stra, umida, larga 3-5 mm., lango il solcolasciato dall'ago di 
innesto, Quest'aspetto si è mostrato abbastanza frequente coi 
N. 36 e 38, 

Un'altra particolarità può rilevarsi nel liquido di conden- 
sazione, il quale riproduce in piccolo spazio gli stessi carat- 
teri già rilevati per le culture in brodo non solo circa l'in- 
torbidamento, ma anche circa le proprietà cromogene del 
deposito, di cui tratterò specialmente in altro capitoio. 

Placchi-culture. L'agar si presta molto meglio della gela- 
tina, quando sì vogliono ottenere cnliure piane; principal- 
mente perchè con l'aiuto dell'alta temperatura, fatta  ecce- 
zione dei N. 3 e 37, si è avuto sempre un più rapido svi- 
luppo degli streptococchi. 
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memente a ciò le colonie a parità di tempo raggiun- 
dimensioni più grandi che in gelatina; naturalmente 
il riguardo anche qui influiscono molto le stesse con- 
+ innanzi rilevate per le culture in tubi-di agar. La 
(rotonda è pinttosto rara ad incontrarsi ; più frequen- 
te le colonie assumono forma romboidale o cordata. In 
ito al contorno e al colorito, valga lo stesso che ho detto 
lè colonie in gelatina. Talvolta con aleuni strepto- 
alanghe catene ho visto colonie superficiali traspa= 
ssime. che, ad un più forte ingrandimento, mostra- 
9 composte di lunghe catene di coechi intrecciate fra 
Fiproducendo presso a poco, ;l caput Medusne del 
dell’antrace. Del resto non mi è riuscito di rile» 
differenze costanti, neanche coprendo le colonie con 
strina ed osservandole mediante la lente ad immer- 
@ (vedi a tal riguardo il mio lavoro Sul rifo a Mas- 
& Anno IS0I, pag. 894 di questo giornale). 


O scopritore dello Str. erysipelatis indieò come nn 
di questo microrganismo la crescenza su patate. 
i v. Lingelsheim ha voluto stabilire una regola, 
do che gli streptococchi lunghi (pyogenes od erysi- 
##) o non si sviluppano 0 pochissimo sulle patate, vi- 
sa gli streptococchi brerì vi crescono molto bene for- 
una patina facilmente asportabile. 

nie culture su patate erano preparate da fresche cul- 
superficie di agar; erano quindi tenute almeno per 


652 RICERCHE COMPARATIVE SUGLI STREPTOCOCCHI 


due giorni nella stufa a 37° C.. e poi per altri dieci giorni 
alla temperatura ambiente, Ho notato quanto appresso : 

4° Ad eccezione deì N. 2, 7, 8, 13. 23, 25. 32, 35 @ 
37, gli altri più o meno lentamente sono tutti cresciuti : più 
rigogliosi in generale si sono mostrati gli streptococchi /reri, 
ma del pari han presentato uno sviluppo relativamente ri- 
goglioso i N. 45, 17, 18 e 20 e tutti i virulenti, anzi fra 
questi il 9 è quello che si è sviluppato sempre meglio e più 
rapidamente di tutti gli altri streptococchi. 

2° Fra i breri il 30 e il 38 hanno mostrato una tinta 
brunastra, mentre gli altri bianco o bianco-grigia 

3° Qualcuno dei cromogeni, il 9, ha mostrato spesso 
una tinta rossastra o giallustra. Una tinta leggermente gial- 
letta si è avuta una volta col 22, 

4° Le mie tre eresipele o non sono cresciute o dopo 
parecchi giorni hanno mostrato un limitaiissimo sviluppo 
sotto forma di granulini bianchi, disseminati lungo le sine 
d'innesto. Or, poichè il Fehleisen dice che l'eresipela cresce 
bene su patate, non vorrei dar troppa importanza a tal re- 
perto, pel quale può concorrere anche qui, come pel B. del 
tifo, la qualità delle patate. 

5° In aleune culture. le più rigogliose, come il 9, le 
strie di sviluppo, rilevate e granulose, si son mostrate cir= 
condate da un alone bianco di 1-4,5 mm. di larghezza : ano 
che in queste i preparati fatti mi hanno mostrato presenza 
di cocchi, 

6° Infine su patate gli streptococchi si mostrano in 
generale a corte catene, spesso i cocchi si vedono disposti & 
gruppi di quattro, come una merismopedia, e si osservano 
frequentemente forme involutive. 

Un risultato presso a poco corrispondente a quello innanzi 

riportato ho ottenuto mediante culture per infissione in ge- 
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i di patate, preparata secondo il metodo di Holtz. 
qui gli streptococchi dell’eresipela non si sono affatto 
)pati: ma non sono stati gli unici. Dei brevi han mo- 
un rigogliosissimo sviluppo solo quelli provenienti dalle 
î. e di questi il 29 ha fatto assumere alla gelatina una 
a azzurrognola nello strato superficiale, bruna nel mezzo. 
fine è da notare che anche i più virulenti si sono svilup- 
li bene in questo terreno di cultura, conformemente alla 
îò crescenza su patate. 


Culture nei sieri. 


fHo coltivato i miei streptococchi in siero di coniglio, in 
di bue e in siero umano. preso da un caso d’idropea- 


in generale io non ho potuto confermare quanto af- 
v. Lingelsheim, che cioè gli streptococchi brevi nel 
di bue si sviluppano come streptococchi langhi e che 
o dell'eresipela vi cresce bene. 

li i miei streptococchi sia nel siero di bue che nel 
i umano si sono sviluppati pochissimo, talchè per po- 


evi vi formano tutti corte catene, anzi la maggior parte 
delli lunghi vi si sviluppano del pari come certi strepto- 


Ovenienti da diversi individui, in qualenno forse si sa- 
be avuto uno sviluppo rigoglioso degli streptococchi : ciò 
eno deve ammettersi in seguito a quello che ho osser- 
Uk | Sperimentando con sieri di vari conigli. Avnto riguardo 


a Pg 


nr pg INT 
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a la facilità con cui questo siero potevasi raccogliere in |a- 
boratorio, a seconda se ne presentava il bisogno, si capisce 
come dovesse riuscire molto agevole disporre per uno stesso 
esperimento di sieri appartenenti a diversi individui: lo 
stesso non era possibile nè facile col siero di bue, nè col 
siero umano. 

Adunque pel siero di coniglio ho constatato, come più 
particolarmente dirò trattando l'argomento dell'immunita, 
che, secondo i diversi individui cui il siero appartiene, lo 
stesso streptococco talvolta si sviluppa, tal'altra non si svi- 
luppa affatto; inoltre che varia il risultato a seconda la 
quantità del materiale che s'innesta, cioè si ha:tanto più 
facilmente lo sviluppo per quanto più abbondante è il ma- 
teriale d’innesto, I dati riportati nella Tab. I si sono ol- 
tenuti tutti Innestando grandi quantità. 

In rapporto allo sviluppo, bisogna pur notare l'influenza, 
che possono avere su di essa i trattamenti, eni si sottopone 
il siero dopo che è stato raccolto dall’animale. sia che si con- 
servi per un tempo più o meno lungo a bassa temperatura 
0a temperatura più elevata, 37°-39°, sia che previamente 
si sterilizzi per parecchie volte a 55° C, come si fa pel siero 
di bue. 

lu conclusione, studiando con mezzi di coltura, che pre- 
sentano proprietà così poco costanti in riguardo allo svi- 
luppo degli streptococchi, non è possibile formalare alenna 
legge. 
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Culture in latte. 


iche qui i! materiale d'innesto è stato preso da fresche 
re su agar, ei tubi innestati sono stati tenuti per 15 
Ri e talvolta anche più nella stufa a 37° C. Quando il 
non si è coagulato. lho verificato, mediante innesto su 
rficie di agar, se si era ottenuto sviluppo dello strepto- 
innestito: quando invece il latte si è coagulato, me- 


mn 


lanle piastre e preparati, mi sono accertato della purezza 


ulato il latte, ovvero non hanno mai coagulato : per altri 
INece è stato vario. Di questi, alcuni dapprima coagula- 
De poi non hanno più coagulato, viceversa altri. Questo 
sultato vario dimostra come con la coltivazione in terreni 
ficiali. per successive e molteplici generazioni, possono 
abiare i caratteri. E, che ciò non sia dovuto a diversità 
composizione del latte, lo prova il fatto che, nelle cul- 
ife in serie, gli uni hanno dato risultati diametralmente 
posti agli altri, e diversi da quelli dati nelle prime culture 
Serie. Lo stesso fatto ebbero a constatare Kruse e lansini 
Diplococeu $ pneu mont. 

Yediamo ora, se, sotto tal riguardo, alcuni groppi mostrano 
îssomiglianze : 

1°) Gli streptococchi costantemente brevi hanno sempre 
Di igulato, alcuni, 29 e 38, rapidamente, altri 30 e 36, len- 
Amenté; di quelli. che stanno nel mezzo frai brevi ed i lun- 
sold 26, 27631 hanno sempre coagulato, mentre 28, che 


più frequentemente mostrasi a lunghe catene, non ha e0a- 
gulato ; 

2°) Dej tre streptococchi dell'eresipela uno solo, il 7, 
cioè quello che si è mostrato più virulento, ha coagulato più 
o meno lentamente : 

3°) Dei piogeni tre non hanno ccagulato ed uno, il 4, 
che dapprima neanche coagulava, in seguito ha ripetuta- 
mente coagulato, sebbene con certa lentezza ; 

4°) Lo streptococco dell'osteomielite. il 5, che dapprima 
non coagulava, in seguito ha lentamente coagulato; 

55°) Degli streptococchi, provenienti da pulmonit:, al- 
cuni, cioè 17, 18 e 25, non hanno mai coagulato, altri, cioè 
19, 20624, hanno sempre coagulato e altri, 22 e 23, dapprima 
coagulavano è poi non hanno più coagulato : infine il 21 per 
due generazioni di seguito ha perduto il potere di congulare, 
e poi lo ha lentamente riacquistato. Come vedesi, i risnitati, 
sopratutto per questi streptococchi provenienti da pulmoniti. 
sono stati abbastanza discrepanti ed incostanti ; 

6°) Di quelli provenienti dalla difterite solo il 15 ha len- 
tamente coagnlato ; 

7°) | virulentissimi non hanno coagulato,. — Quest'ul- 
timo risultato è diametralmente opposto a quello-ottennto da 
Kruse è Pansini col Niplococcus pneumoniae. 


Agar con zuochero. 


Per cercare di stabilire il più che era possibile differenze 
fra gli streptococchi da me studiati li ho coltivati, mediante 
innesti per infissione, anche in agar con aggiunta di zue- 
chero di latte o di uva al 2 */,, — mai in queste culture ho 
notato alcuno sviluppo di gas. 


ll'’agar con glucosio ho rilevato un carattere, che mi 
degno di nota. — Tutti gli streptococchi vi si sono 
‘sviluppati, ma mentre una gran parte ha lasciato lim- 
il terreno di cultura, altri. cioè i N. 9, 20, 27, 29, 30 
@38, lo hanno notevolmente intorbidato. ed altri infine, 
28 e 13a, lo hanno poco intorbidato. 

sulta quindi da ciò che tutti gli streptococchi corti in- 
lano notevolmente l'agar con glucosio, e che inoltre un 
Fbidamento, perfino molto intenso, può aversi anche con 
e varietà assai virulente. 
potuto constatare, saggiando sulle carte reattive 
fuso, quest'intorbidamento è dovuto a processi di aci- 
ione; di fatto tanto più esso era intenso, altrettanto 


Potere cromogene. 


È proprietà di alcuni dei miei streptococchi di assumere 
in per tempo (4-3 giorni) in calture una pronnnciata colo- 
ione, che varia dal giallo-bruno al giallo-rossastro, al 
so giallastro lino al rosso-sangruigno. Questa colorazione 
dito evidente nelle culture in gelatina, nel deposito che 
oglie in fondo delle culture in brodo, nel liquido di 
ensazione delle culture su agar, talvolta è spiccatissima 
e nelle culture su patate. 

Lungo l'innesto delle culture su agar o su gelatina ineli- 
tale colorazione non si manifesta neanche dopo lunghis- 
tempo; talvolta però, là dove la caltora si è più radden- 
Sì mostra appena appena una leggiera tinta giallastra. 

(Del pari su piastre le colonie superficiali giammai mostrano 
ieuna colorazione: laddove fra le profonde se ne trovano 


VOS FATTI TI LIA da 
658. AICEACHE COMPARATIVE SUGLI STREPTOCOCCHI 
di quelle che, al microscopio. mostrano ana tinta grigio-ros- 
sastra ed altre grigio-giallastra, e el’imnesti in gelatina, fatti 
dalle une e dalle attre, possono riseditivamente presentarsi 
solto le varie gradazioni del rosso innanzi indicate. ovvero 
bianche. Tali differenze di tinta pelle culture sa piastre sono 
tanto più marcate per quanto più rare e quindi più grosse 
sono le colonie. Inoltre è da notare che sonvi anelli di ron- 
giunzione fra le une e Je altre, vale a dire colonie che pre- 
sentano una colorazione mista : el'innesti fatti da queste in 
gelatina possono dar luogo a culture di uma linta intermedia. 

Il colore può presentarsi dopo 1 a 2 giorni; esso, a mi- 
sura che Ju cultura s'invecchia, diviene sempre più intensa, 
ma dopo lungo tempo apparisce smorto. cosicchè se in prin» 
cipiv era p, es. rosso-sanguigno, dopo 4-5 mesi si mostra 
leggermente giallastro. 

La temperatura alta non impedisce il manifestarsi di que» 
Sta colorazione: difatto essa Può osservarsi benissimo in cul- 
ture in brodo © su agar, che siano state tenute nella stufu n 
37° €. Però manifestamente la bassa temperatura la in ciò 
- in'azione favorevole. 

In generale o non si è parlato di questo potere cromo- 
gene, che hanno alcani streptococchi, ovvero non si è dato 
ad essi alcuna importanza, essendo stato rilevato per lo più 
solo in vecchie culture sotto forma di una tinta bruna. Anche 
il Kurth a pag. 409-410 del suo lavoro dice semplicemente 
così: « Dopo nn accrescimento di parecchie settimane nella 
gelatina nutritiva la coltura acquista principalmente nella 
metà inferiore un manifesto colorito brano. Nella cultora 
N. 8 il colorito bruno Apparisce già dopo il decorso di una 
seltimana. » 

L'importanza maygiore di questa colorazione per me viene 
dal fatto, che frai miei streptococchi essa si è avuta solo con 
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ono i N. 4a, 14, 12, 13 e in parte anche il 10. 

Sonvi ben vero parecchi frai non virulenti. che, solo però 
gelatina, hanno assunto in qualche generazione una leg- 
è tinta brunognola; ma ciò dopo Innghissimo tempo, nè 
li con essi si è mostrata una colorazione giallo-rossastra 0 
+ Come cogli streptococchi settici. 

Uhe poi il potere cromogene e la virulenza stiano in in 
Mo rapporto fra loro vien provato dal fatto che il 13a e il 
solo quando, per mezzo di successive e graduali inocu- 
ni in animali da esperimento, hanno acquistato tale vi- 
lenza da dare setticemia nei conigli, solo allora hanno 
sentato la colorazione nelle culture, e tanto più intensa 
quanto più si sono dimostrati virulenti. Viceversa le cul- 
fe del 96, che aveva perduto della sua primitiva vira: 
Mza, si sono mostrate sempre 0 perfettamente bianche 
‘brune: solo in una delle prime generazioni ho notato 
se qualche granulo rosso. Anche il sopracitato strepio- 
N. 8 del Kurth è di una grandissima virulenza. 


I N. 9a ho isolato una varietà bianca ed una varietà 
Bsa, e così pure dal N. 12; con esse ho quindi istituito 
irimenti comparativi su topi e su conigli. 
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Rosso 
Inoculazione Esito 
0,004 ©. e. di 94 sottoe, ad un |  all'8° giorno con setlice- 
topo. ì = mia (cultura rossa). 


0,3 c. c. di 12 sottoc. ad un | Sopravvive. 
topo. 


0,5 c. e. di 12 sottoc, oreechio | Legiero eritema. 
a: un conigliò di kg. 1,650. 


0,5 e. c. di 12 sottoe, orecchio | Leggiera eresipela e guari 


ail un coniglio, gione con desquamazione 
epidermoidale. 
Bianco. 
Inoculazione Esito 
0,004 è. e. di Me sottoc, ad un | | al 3* giorno con setticemia 
topo, (cultura bianca), 


0,3 e. c. di 12 sottoe, ad un | | al 3° giorno con selticemia 
topo. (cultura bianca). 


0,5 e, e. di 12 sottoe, orecchio | Eresipela e; al $° giorno con 

ad un coniglio di kg, 1,650. settivemia (cultura bianca). 

Ammesso che gli animali, serviti per questi esperimenti 
comparativi, siano stati ugualmente ricettivi. è possibile da 
essi formarsi un'idea di quali fenomeni contradittori ci dà 
frequenti esempi lo studio degli streptococchi! Ciò non per- 
tanto era necessario rilevare il fatto, dal quale è lecito 
per lo meno trarre la seguente conclusione: Gli strepto- 
cocchi, che dànno setticemia nei conigli, mostrano tutti una 
pronunziata tendenza a formare pigmenti, che ruriano 
dal giallo-russastro fino al rosso-sanquigno. Una sola ec- 
cezione a questa regola vien data dall'eresipela 7. la quale, 
pur avendo raggiunta una tale virulenza, non hu mai di- 
mostrato alcun potere cromogene. Anzi a tal proposito giov& 
rilevare che tutte e tre le eresipele da me studiate, neanche 
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cehie colture, han dimostrato la benchè minima traccia 
ita bruna, laddove spesso questa si è osservata nelle 
hie culture degli streptococchi provenienti dal pus. 
rtamente la qualità della carne con cui si è preparato 
0, la mancanza di ossigeno ed attività peculiari di 
Î germi sono tre precipue condizioni pel manifestarsi 
asta colorazione. Forse vi contribuiscono anche il modo 
eparazione del terreno di culinra, la varietà del pep- 
ecc.; ma cio è ipotetico. 

la qualità della carne parla il fatto che, in alcune ge- 
dni, caeteris paribus, la colorazione o non si è mostrata 
0 appena, mentre poi in altre è ricomparsa. Che la 
senza dell'ossigeno impedisca il manifestarsi della colora- 
» è dimostrato dal fatto, che in culture superficiali essa 
i mostra e nelle culture per infissione in gelatina, in 
nza della superficie per 1-2 millimetri, il gambo si 
enta perfettamente bianco, se pure nel rimanente è tutto 
Dcolore rosso-sanguigno. Infine, che vi concorrano anche 


isa coltura in gelatina, se ne trovano alcuni del tutto 
li, 0 viceversa; e questo fatto può essere comprovato 
è mediante culture piatte. 

ché, facendo una selezione delle colonie, è possibile 
genere culture, che siano completamente colorate, e culture 
lutto incolori. Siffatte varietà però non sono durevoli, 
pesso è accaduto che già nella prossima generazione le 
rieti bianche, isolate da globettini o da colonie bianche, 
ano presentato globettini o colonie rosse. 
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Potere di riduzione. 


Ho studiato il potere di riduzione dei miei streptococchi 
coltivandoli mediante innesti per infissione in agar colorato 
col 0,5 "/sa d'indaco solfato di sodio, secondo il metodo di 
Kitasato e Vevi. Le culture sono state conservate da 6 a 10 
giorni nel termostato, e sono state esaminate in giorni suc- 
cessivi. Lo scoloramento, quando si è ottenuto, si è mostrato 
già dopo 24 ore; dopo 4-5 giorni non è più progredito. 

Non tutti gli streptococchi da me studiati si sono compor- 
tati allo stesso modo; alcuni non hanno determinato alcun 
dlecoloramento, altri appena un accenno nel fondo ed altr! 
nncora dippiù fino n decolorare buona parte dell'altezza del- 
l'agar. Però i risultati nei vari esperimenti sì sono mostrati 
piuttosto costanti per uno stesso streptococco. 

Per poter rendere sinteticamente i risultati di questi espe 
rimenti li ho distinti nella Tab. I in cinque diverse categorie, 
come appresso: 

0 — nessun decoloramento dell’agar : 

l — appena un accenno di scoloramento nel fondo : 

2 — pronunciato scoloramento solo del fondo : 

3 — pronunciato scoloramento fino alla metà del tubo: 

$ — pronunciato scoloramento di quasi tutto l'agar fino 
ad un dito sotto la superficie. 

I tubi sterili, lasciati per controllo nella stufa, non hann®e 
mostrato mai aleun accenno di scoloramento, neanche dopo 
10 giorni, e, come rilevasi nella suddetta tabella, così si sono 
mantenuti anche buona parte dei tubi inpestati con strepto- 
cocchi a lunghe catene. Quasi tutti gli altri strepiococîhi 
lnnghi hanno decolorato appena un po' nel fondo; un'ecce- 
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Mata dal N. 40 (tubercolosi), il quale ha decolorato 
bimpletamente: questo però in origine era nno strepto- I 
ave. | numeri 20 e 37. Intti e dne o lunghe catene ir 
asti intermedi. i 
a parte non tutti i miei streptococchi brevi hanno \ 
tto notevole decoloramento; per vero i numeri 26, 27 " 
Mutti a corte catene. hanno dato appena un accenno di 

famento nel fondo del tnbo di agar. 

Me vedesi. quantunque io abbia sperimentato nelle iden- 

ondizioni di v. Lingelsheim, pure non ho potuto confer- 

sua regola, che cioè glì streptococchi corti producono 

è è poi completo seoloramento dell'agar. laddove i 

i non determinano alcun evidente cangiamento di co- 


i miei risultati non permettono alcuna classificazione 
la sul potere di riduzione. 


ì 


Potere di acidificazione. 


olo che abbia fatto esperimenti in questo senso, ma con 
ato dubbio. è il Lingelsheim. Questi ha sperimentato 
‘brodo: io in brado e siero di latte. 

@todo pel brodo era il seguente: — Gl'innesti erano 
Na fresche culture su agar, in tubi contenenti 7 c.c. 
o alcalino, esattamente yvalatati. Dopo averli lasciati 
i giorni nella stufa a 37° C.. insieme a due tubi di 

Mollo, aggiungeva a ciascuno 5 gorce d'una soluzione al- 

fa diluita di acido rosolico. In tal modo dalle modifica- 
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tubi di controllo; i tubi innestati assumevano una tinta più o 
meno gialla-rossastra cun lievissime diflerenze. Agziunygevà 
quindi a ciascun tubo tante gocce di una soluzione normale 
al 10 ©, di liscivia di soda da ottenere una tinta rossa per- 
fettamente corrispondente a quella dei due tubi di controllo. 
Per maggior precisione ciò era meglio comprovato mediante 
la carta neutrale di laccamuffa: su questa deponeva un'ansa 
del brodo non innestato, ed accanto nu'ansa della cultura, ed 
infine vicino a questa un'altr'ansa del brodo sterile. In tal 
guisa un errore nell'apprezzamento delle tinte reattive si 
rendeva quasi impossibile. Il numero delle gocce di soluzione 
alcalina aggiunte, mi serviva come misura del potere ilì aci- 
dificazione. Calcolando il volume di queste gocce aggiunte 
(ogni e. c. corrispondeva a 17,5 gocce), e rapportandone il 
risultato ridotto all''/,,, per mille della cultura ho ottenuto 
le medie proporzionali segnate nella tabella generale. 

Gli esperimenti con siero di latte sono stati fatti col metodo 
del Petruschky (1). 

Mediante il brodo in due prove, l'una con la serie degli 
streptococchi coltivati sempre su agar e l’altra con quelli col- 
tivati sempre in gelatina, i risultati degli esperimenti sono 
stati abbastanza concordanti: tutti gli streptococchi hanno 
più o meno acidificato, eccetto il 32 (epizozia aftosa). che, 
non essendo cresciuto, non ha alterata la reazione, ma le dif 
renze sono state molto lievi, e non hanno mostrata alcuna re: 
gola. Le oscillazioni si sono avute fra un minimo di 3,25 ° e 


— 


(1) Precipitata la caseina dal fatte, mediante una soluzione allungata «di acido 
cloridrico, si Mlltra per carta: il siero MMtrato si alcalinizza e sî fa bollire per una 
d due ore; pol si Altra di nuovo, st colora con Jaccamulfa, si versa in tubi € | 
sì sterllizza, La valutazione del potere di acidificazione (che si manifesta cole 
l'arrossimento del liquido di cultura) sì fa. mertlante una soluzione alcalina. 
titolata, come per le culture in brodo, ) 
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massimo di 16.32 °/so di produzione di acido: dell'uno 
ha un solo esempio, ed è il N. 26, anche dell'altro nn 
empio ed è il N. 2. Fra questi estremi le diflerenze si 
molto avvicinate. In generale si potrebbe dire, che il 
po degli streptococchi provenienti dalla dissenteria ed 
tie anche quelli, che provengono dalle feci si sono man- 
ti nei limiti più bassi; laddove quelli del pus e i settici 


Îo raggiunto piuttosto limiti alti. Fra i cosidetti piogeni e 


di dell'eresipela si è osservato questo, che gli unì hanno 
fina proporzione di acido, corrispondente al 10, al 13, 
8%. negli altri invece la produzione di acido è variata 
6.5 e18%/,, 

Non vorrei però dare troppa importanza a queste differenze, 
$ come vedesi, sono abbastanza insignificanti. 

fsi sono stati i risultati con siero di latte: In due prove 
sive quelli. che hanno maggiormente acidificato. sono 


gli streptococchi costantemente brevi, cioè 27, 29, 30, 


bhi, il N. 26, che più spesso si è mostrato in corte catene, 
lo che ha superato tutti gli altri per notevole produ- 
ie di acido (2,5 c.c. per mille). Per gli altri streptococchi 
fado di acidificazione è stato molto meno, così da non 
rare alcuna regola. Quelli del pus e quelli dell’eresi- 
son messi quasi alla pari; i più hanno presentatò 
ioni minime, dell'1.25 al 0,30 °/;,. 

altro questi risultamenti debbono in gran parte met- 
n relazione con lo sviluppo, che è in generale limita- 
mo, poco sensibile. Gli streptococchi, che si sviluppano 
to in siero di latte, sono in fatto i corti. cioè appunto 
) î, che hanno dato maggior produzione di acido. 

ino ad un certo punto questi risultamenti possono anche 
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mettersi in rapporto col potere di coagulazione; difatto tutti 
gli streptoco=chi corti coagulano il latte, però alcuni di quelli 


che coagulano bene anzi più presto che i corti, esempio il 19, 


il 20 e il 24, non dimostrano un granae potere di acidifica- 
zione in siero di latte, 


Durata della vitalità. 


Ampiamente quest'argomento è sito trattato pel «ruppo 
del Diplococcus pneumoniae da Kruse e Pansini. Quanto poi 
agli streptococchi propriamente detti il Kurth è stato l'unico 
che, trattando quest'argomento, abbia voluto fondare su di 
esso un criterio diagnostico. Quest'A. afferma che, mentre 
un certo numero di streptococchi possono mantenersi vitali 
per parecchi mesi, altri invece, fra cui il suo conglomeratus, 
già dopo 10-20 giorni sono morti. 


fo ho sperimentata la durata della vitalità sia mediante 


culture in brodo sia mediante cultore su agar; ho voluta 
inoltre provare l'influenza dell'essiccamento su di ess». 

Per le culture in brodo ho fatto piastre di agar da vecchie 
culture, prendendo per la semina sempre una grande quan- 
tità del deposito, In quanto alle cultare su agar, le ho ba- 
gnate prima con poca quantità di brodo sterile, quindile ho 
raschiate dalla superficie dell'agar, mediante una spatola di 
platino. e versatovi sopra un tubo di agar fuso, ho pre- 
parato piastre. 


Infine, riguardo all'inluenza dell’ essiccamento, mi son 


servito dei comunissimi fiîi di seta o pezzettini di carta 
bibula, prima sterilizzati e poi imbevuti nel sangue dei 
conigli morti di setticemia da streptococchi, o nel deposito di 
recenti culture in brodo: essi, chiusi quindi in iscatole di 
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no rapidamente essiccati a 37°. Altrimenti, essiccava 
asso modo gocce del sangue dei-suddetti conigli o del 
cipitato di culture in brodo, precedentemente deposte sn 
prioggetti. sterilizzati nelle scatole di Petri. Ad intervalli 


Mmicuni o parecchi giorni preparava piastre di agar sia 
î fili di seta, sia coi pezzettini di carta già impregnati, 
con una delle gocce essiccate sni coprioggetti. Mi son 


ito in tutti i casi. all'atto di preparare la piastra, di 


Wultati ai quali son pervenuto: 

0° Così in culture in brodo che in enlture su agar gli 
Bptococchi si sono conservati vitali perfino 44 giorni dopo 
to l'innesto, sia che fossero a corte sia a lunghe catene, 


ute, le quali si riferiscono n streptococchi nè conglome- 
i nè a corte catene, ma per lo più a derivati del Di- 
itoccus pneumoniae. Però in generale si può dire che glì 
Wplococchi appartengono ai microrganismi poco resistenti, 
per ottenere i suindicati risultati mi è stato sempre 
sario servirmi per le piastre o di grandi quantità o di 
la coltura. Circa al modo di comportarsi nelle cultare, 
gnerale accade così che in 24 al più 48 ore gli strepto- 
hi ragsiungono il massimo dello sviluppo, e poi rapida- 
te muoiono, ma non così che un numero più o meno 
ole di essi non resti ancora vitale ; 


do; il 135 (tubercolosi) dopo due mesi era ancora vitale. 
0 dopo 4 a 5 mesi può calcolarsi, che titti muoiono anche 
Sangue. In esperimenti comparativi, che potevano farsi 
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solamente con culture, il N. 4, conglomerato, dopo 8 giorni 
era morto ; ma ciò si è verificato già dopo 3 giorni anche col 
N. 7, che non è perfettamente un conglomerato. | settici 
dopo 40 giorni erano quasi interamente morti. laddove gli 
altri, 6 specialmente quelli a corte catene, si conservavano, 
sebbene non tutti, ancora vitali. 

Certamente, come ho avato a convincermi con esperimenti 
parziali, il grado di alcalinità dei mezzi nei quali sono con- 
servati, il potere di acidificazione degli stessi streptococchi, 
la presenza o meno dell'ossigeno, la luce e molti altri fattori, 
non sempre valutabili, influiscono non poco sulla resistenza 
vilale degli streptococchi. 

(Continua). 
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SOPRA UN CASO 


FRATTURA DELLA ROTULA 


Conferenza scientifica tenuta nel mese di ottobre 
le militare di Padova dal tenente medico Calore dott. Giovanni 


Nel decorso mese di giugno abbiamo avuto l'occasione 
{osservare un interessante caso di traumatismo, che for- 
oggetto di questa mia comunicazione, interessante sia 
Fil metodo di cura da eleggere, come per i provvedi- 
Miti futuri medico-legali, essendo il trauma riportato in 
izio. Maggiore era quindi la nostra responsabilità per 
T rapporti: questo ci dava però animo ad arditi mezzi 
anche cruenti, se la necessità si fosse imposta e 
a evidente. 

Fattasi di una frattura trasversale di rotula (destra) con 
Unato esito di guarigione, senza deformazioni articolari, 
Î con perfetta integrità, tanto che il paziente dimesso 
Mminava da solo senza il soccorso di gruece o bastoni. 
letteratura in argomento è ricca: gli autori distin- 
îmo due modi di frattura dell'osso rotuleo: cioè una di- 
Mea ed una traumatica, Appartengono alle dinamiche le 
ture tutte imputabili ad azione repentina e fortissima 
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‘degli estensori della gamba, il cui sforzo converge per l’at- 
tacco tendineo sul predetto osso. Il meccanismo d'azione 
in questi casi il Bardeleben vuole spiegarlo ammettendo 
come diretto coefficente lo sforzo d'equilibrio esercitato per 
mantenere in stazione eretta il corpo inclinato a cadere: 
altri invece opinano che la frattura sia il risultato dell'im- 
provvisa flessione della gamba e la caduta | immediata 
conseguenza. Taluni negano la possibilità della frattura di- 
namica, ma in proposito le obbiezioni non hanno valore 
perchè. se non esiste trauma, uopo è riconoscere il con- 
corso d'altri fattori e circostanze non imputabili a enuse 
violente, eppertanto le fratture dinamiche avvengono e gli 
annali medici ne registrano degli esempi, sebbene in rap- 
porto alle traumatiche siano in proporzione minima. 

La disamina accurata d'ogni singolo caso ci farà eselo- 
dere od ammettere l'una delle ipotesi avanzate, ed a 
esempio in un soggetto decombente sui letto, come narra 
il Desault, ed in cui s'è verificata la frattura di ambedue, 
le rotelle per violenti moti convulsivi, lo sforzo d'equilibrio 
parrebbe non dovesse annoverarsi come momento etiologico, 
nè tampoco è ammissibile che nei casi di frattura per ca- 
duta sui ginoechi, la caduta sia imputabite alla già suc- 
cessa lesione. Ricordato che nella improvvisa caduta sulle 
ginocchia l'osso rotuleo non poggia con intera la sua faccia 
posteriore salla puleggia femorale perchè è stirato in alto, 
e quindi non percote direttamente sul terreno, si deve ra- 
gionevolmente supporre ed ammettere che il trauma agisca 
in via indiretta provocando la rapida e violenta contrazione 
muscolare, che superando Ja coesione dell'osso ne effettua la 


frattura. 
Per quanto si riflette alle traumatiche dirette, |' agente 
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so non ha bisogno-di esplicazioni, il colpo sulla rotala 
roduce la frattura come può avvenire di un osso lungo. 
Le modalità poi di frattura possono essere multiple: la 
lata, fa obliqua, la longitudinale, la trasversale; più 
Quente questa e più spesso nel terzo medio. I sintomi pa- 
nomonici sono : 

 Impossibilità della stazione eretta e della deambula- 
ne. arto in estensione, diastasi dei frammenti ben mani- 
flettendo l'arto, movimento preternaturale, scroscio, 
mento in alto ed in basso rispettivamente dei monconi 
iccati al legamento tibio-rotuleo ed al largo tendine del 
icipite estensore: aggiungasi il violento dolore spon- 
esacerbato dalla palpazione. 

alvolta la notevole tumefazione articolare per il rapido 
mmento sanguigno effettuatosi può rinscire di ostacolo 


hio e la sensazione trasmessa coi movimenti alle 
dita palpanti, ci daranno ben presto ragione delle 


Mono della loro poca eflicacia: nessuno si può dire si è sal- 
d dal naufragio se tolgansi i chiodi gessati del Mazzoni, e 
Jerazione principe la sutura ossea. Precipui inconvenienti 
hetodi adoperati erano: la formazione di un callo 
ì»0, quindi poco resistente e destinato a lacerarsi ad 
M sforzo violento, la mancata adesione ossea o fibrosa per 
posizione di tessuti molli tra le superficie di frattura. 
Mmarigione per callo fibroso lasciava spesso l'arto pressochè 
Mime ed inservibile, perchè non adatto alla continuata 
One eretta, al cammino, alla corsa, al salto, meno in 
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casì eccezionali ricordati nelle mediche storie, ed esponeva 
il paziente a facile recidiva. Nemmeno il metodo additato dal 
prof. Mazzoni è immune da identica critica, però presenta 
sicurezza ben maggiore dell’affrontamento dei monconi. del 
loro mantenimento a mutuo contatto. Non sempre peraltro sì 
può evitare la mortificazione dei tessuti peripatellari, come 
successe nel caso nostro. La lunga e minuziosa cenra che 
esigono questi accidenti consecutivi al detto trattamento 
riesce sconfortante, perchè obbliga ad una forzata jinazione 
ed aprolungare l'immobilizzazione, e mai come in questi casi, 
è dispiacevole che la profilassi d'una frattura non ci permetta 
di impedire tale disgraziata eventualità. 

Dei metodi caduti in disuso non vi esporrò la tecnica: 
sono molti confortati da un gran nome, ma oggi dalla mag- 
gioranza dei chirurghi abbandonati; gli uncini del Malgaigne, 
quantunque coi mezzi di medicatura a nostra disposizione 
possiamo ovviare a molti inconvenienti per l’addietro lamen- 
tati (flemmoni, artriti, ecc.), pure sono tale un tormento, @ 
quanto ne ho letto sui trattati, che la prudenza più elemen- 
tare ci consiglia di proscriverli. Delle numerose fasciature a 
tesluggine, a cifra ce è inutile terer parola, la contenzione 
non diventa per queste nè assoluta nè continua, e così dicasi 
di tutti gli altri sistemi a puleggie, ad estensione, a torsione 
per coaptare i frammenti, che per le loro complicazioni, il 
difficile maneggio, la necessità di rinnovarli spesso non sono 
accettabili. Pure, accettando nei casi di frattura trasversale 
con breve diastasi il mezzo adoperato dal Mazzoni, non esito 
a dichiarare che in quelli con notevole intervallo tra i fram- 
menti o con lacerazione dei tessuti e legamenti, il metodo 
d'elezione da consigliare, da adottare francamente con ardi- 
mento è la sulura ossea, 

| Voi conoscete benissimo che le resistenze opponentisi alla 
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jone immediata dei frammenti sono: la pressione del li- 
ostravasato entro l'articolazione, che li sposta all'infuori Î 
ione del quadricipite, che solleva il superiore in alto. 
togliere la pressione interna il Volkmann, riconosciuti 
tenti o parzialmente ineflicaci il massaggio, la compres- 4 
le, le pratiche antiflogistiche per il lungo tempo che ri- 
vano, propose ed attuò la preliminare puntura artico- 


colare, non potendo avere esito per la cannula del trequarti 
ono dare luogo a consecutivi necidenti: è insomma nn 
etto vuotamento. Allora si propose ed attuò |’ ampia 
iertura dell'articolazione, la successiva pulitura da scheggie 
ioaguli, la sutura con seta, catgut o filo d’argento dei mon- 
mi mercè fori praticati sui bordi di frattura con sottile tre- 
a.la sutura consecutiva della capsula lateralmente, dello 
b tessuto connettivo prerotuleo ed infine della cute. 
Bassini praticò la tenotomia sottocutanea del tendine del 
Cipite per annullarne | azione, ritenendola migliore 
izione dell'incisione trasversale del tendine rotuleo voluta 
D'Antona e patrocinata dallo stesso nel Congresso di chi- 
gi del 1888. 

essivamente la casistica è ricca di risultati soddisfa- 
Simi e, considerato che la medicatura antisettica ci for- 
è mezzi sicuri per i processi e le operazioni chirurgiche, 
ennata sutura è sempre preferibile anche per il minor 
in cui mena a guarigione. Ed ora v'esporrò breve- 
le il caso occorsoci e l'applicazione fatta del metodo 
zzoni. 

potto Gaetano, caporale nel 4° reggimento artiglieria di 
a Gemona, di passaggio per la provincia di Padova onde 
si al poligono di tiro, a 5 chilometri circa dalla città, 
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mentre stava seduto sull'avantreno come è prescritto, riceveva 
da un cavallo della pariglia limoniera imbizzarrito un calcia 
che lo colpiva direttamente sulla rotola destra sfiorando 
il ginocchio sinistro. Trasportato all’ ospedale il 7 giugno 
subito dopo l'accidente, aveva l'espressione di persona 
fieramente sofferente, decombeva sul dorso coll’arto inferiore 
destro in estensione ed emetteva lamenti ad ogni piccola 
scossa: adagiato sul letto s'è rilevata mediocre tumefazione 
articolare, arrossata ma integra la cute: lo Spolto accusava 
dolorî sino alla patella destra. Constatata un’insolcatura tra- 
sversale per la quale s'insinuava comodamente l'estremo del 
dito indice, con movimenti combinati delle due mani affer- 
ranti la rotula s'aveva netta la sensazioned’uno seroscio an- 
che acusticamente e di movimento preternaturale aumentato 
mercò la flessione della gamba — non ballottamento della 
rotula. Il paziente era un soggetto di costituzione fisica buona, 
Magro, asciutto, senza affezioni patologiche ai visceri toracici 
ed addominali. Il trauma diretto, il risultato dell'esame non 
ci lasciavano dubbio: s'imponeva la diagnosi di frattura tra- 
sversa al terzo medio. 

La mattina successiva (8 giugno) per cortese compiacenza 
del mio capo riparto, cupitano medico cav. Pesadori, che ac- 
cettava la mia proposta, procedemmo all’immobilizzazione 
mercè fasciatura gessata cogli uncini e le liste di sparadrappo 
suggerite dal Mazzoni. 

È indicato di premettere la puntura articolare per facilitare 
l’affrontamento dei monconi, ma noi in questo caso l'abbiamo 
abbandonata, visto che non era eccessiva la tumefazione arti- 
colare per versamento, 

Ottenuto da un assistente che ravvicinasse a mutuo con- 
tatto coll'indice e pollice d’ambo le mani rispettivamente | 
due frammenti afferrati energicamente, abbiamo fissato il 
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iore mercè una lunga lista di cerotto, che l’abbracciava 
Sua parte media ed i cui due capi, incrociandosi sulla 
là poplitea dietro un’assicella ben ovattata ed adattata, 
Wano incrociechiandosi ancora sulla spina della tibia 
nando così in basso il moncone superiore; postane 
in egual modo sull'inferiore, incrociati i capi sulla 
al poplite, li fissimmo sopra i condili femorali, infine 
è lerza posta trasversalmente sulla frattura abbracciava il 
tehio. Il vacuo lasciato dalle dita prementi suîtessuti molli 
tosi fu riempito con batuffoli di garza stipati, ricoperti 
fl gesso, che mantenuti a posto successivamente con fa- 
ì yessala a cifra o. sostituivano ottimamente e com- 
tano l'identico ellicio delle dita: la fasciatura gessata fu 
sa dal piede fino all'inguine onde ottenere l'immobilità 
tto, L'apparecchio, consolidatosi rapidamente, diede 
gua al malato nelle sofferenze, così che potè passare tran- 
Î lamente la notte ed i giorni successivi. 

£ così semplice il metodo che un solo intelligente aiuto 
ita e la sua applicazione così ovvia che non abbisognano 


tare lo stato dell'articolazione. Si riconobbe persistere la 
ntinuità nell'osso fratturato, non diastasi dei frammenti: si 
ero le liste di sparadrappo allentatesi, che ci parvero 
ì inutili allo scopo avendosi la perfetta contiguità dei 
îimenti, e riapplicati i chiodi gessati si comprese nell 
futura gessata anche il bacino onde completare ed assi 
fare la perfetta immobilità. 


oi 
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Un molesto e noioso foruncolo alla natica sinistra diede 
un po’ di febbre al paziente e molto fastidio a noi per la 
medicazione, esigendosi per ragioni facili a capirsi l’immo- 
bilità anche del tronco. Anche questa noiosa complicanza 
dopo alcuni giorni scomparve. 

Questo secondo apparecchio venne tolto il + luglio, cioè 
dopo 21 giorni: si riconobbe completa l'adesione e saldatnra 
dei frammenti; dall'accidente erano ormai decorsi trenta 
giorni: l'articolazione era ancora un poco tumida e nel 
bordo superiore della rotella due escare necrotiche dell'am- 
piezza d'una moneta da cinque centesimi — escare determi- 
nate dalla compressione esercitata dagli uncini — si medicano 
antisetticamente; non si applicano più i chiodi gessati. si to- 
glie la ferula e si immobilizza ancora l'arto con fasciatura 
amidata leggera. 

Il 13 si rimuove la fasciatura onde sorvegliare l'anda- 
mento «elle piaghe; le stesse non danno secrezione puru- 
lenta, sono asciutte ed il tessuto necrotizzato profondamente 
aderente colle parti molli: il ginocchio è meno gonfio ed 1 
movimenti passivi limitati si possono effettuare. Solita me- 
dicazione e fasciatura amidata. Fu d’uopo attendere inoperosi 
la fine del mese di luglio ed i primi giorni. d'agosto, prima 
che la perdita di sostanza fosse riparata e la cicatrizzazione 
delle soluzioni di continuo permettesse il nostro intervento 
per ridonare all'arto i movimenti. 

Premettemmo massaggio prolnngato della parte, lievi ed 
in seguito energici movimenti della rotula ormai saldamente 
riunita con callo osseo, indi flessione passiva della gamba 
sulla coscia progressivamente crescente così da arrivare in 
poche sedute all'angolo retto. 

Per questi massaggi non adoperammo nessun apparecchio 
ed il paziente ripeteva i movimenti nella stazione eretta 
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ndosi col hmsto e Mettendo ambedne gli arti. — Di- 


8lanto abile dopo un paio di volte in questa manovra 
non occorse più il nostro intervento. Il primo settembre 
già abbandonate le gracce concessegli per la deambu- 


nio, legata una robusta fascia in corrispondenza del- 

ticolazione del piede, tirava colla medesima la gamba in 

Sione sulla coscia stando nella posizione orizzontale sul 

D+ In seguito ha potuto scendere le scale senza grave 

a ed il giorno 10 settembre fn dimesso guarito, con ri- 

nata la funzionalità all’arto. 

Emerge chiaramente da questa clinica istoria che, uniti 

initivamente i frammenti per callo osseo già fino dal 30° 
orno dopo l'avvenuta lesione, in 40 giornate ormai ben 

îsolidato, si avrebbe potuto iniziare senza pericolo alenno 

imenti dell'arto, così che in capo al secondo mese di de- 
ì il paziente sarebbe uscito. Vi furono d’impedimento le 
ire necrotiche che non saprei in qual modo evitare, es- 
do la risultanza d’un fatto meccanico, compressione dei 

odi, che non si può eliminare ad onta dei cuscinetti d'o- 
coni quali s'è difeso il ginocchio. 

Îtedo che l'intervento pronto ed ellicace ad evitare l'an- 
dosi sia doveroso appena constatata la consolidazione e che 
ilteriore attesa sotto la tema di strappamento dei mon- 
onì non abbia fondamento scientifico, perché al massimo 
40 giorni, se il callo s'è formato, è così resistente da 
er sfidare qualunque insulto meccanico manuale. li 
ermano questo i molteplici casi di frattura guariti con la 
Ura ossea, nei quali la degenza non fu mai superiore 
i otto settimane od ai 70 giorni. Non abbiamo adottato 
eun meccanismo per la flessione del ginocchio; ci pareva 
arluo; il chirurgo esercita quella Messione graduata che 
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vuole colle sue mani; l’istraumentario meccanico per quanto 
abilmente costruito è perfettamente inutile. 

Un'ultima considerazione: i movimenti passivi, per quanto 
dolci, riescono dolorosi e sempre langhi: meglio adunque 
la completa flessione praticata durante il sonno clorofor- 
mico; inuna sola seduta si rompono, se esistono, le aderenze, 
e si ritorna l'arto alla fanzionalità normale in poche suc- 
cessive, Questo mezzo è necessario in casi di anchilosi par- 
ziale, è però manifestamente di suprema utilità e vantaggio 
in tutti gli altri al paziente ed al medico, per la rapidità e 
la nessuna sofferenza pel malato. 
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NOVITE SUPPURATA DEL GINOCCHIO 


PER FERITA ARTICOLARE 


Per il ilott, sreangelo Mennella, capitano medico 
nel reggimento cavalleria Catania 


' 


Francesco Quaglietta di Rionero, guardiano di pecore, di 
Bi anni, il giorno 25 ottobre del 1891 era seduto con 
ambe in semiflessione sulle coscie, ed era intente a di- 
are con una piccola scure dei pezzi di legno. 

un colpo male assestato sfuggi la scure, e lo feri 
# îinocchio destro, nella parte superiore del solco fra la 
ed il condilo interno del femore. La ferita fu larga 
tre centimetri, profonda fino all'osso e poco sangui- 


in giro raccogliendo le pecore disperse, e tornò in 
}e a piedi, facendo in tutto un cammino di quindici chi- 
Metri. Il giorno appresso tornò all'ovile; ma, appena 
into, osservò dl ginocchio destro tumefatto, dolente, e 
(& camminar poco. Il giorno 25 non si potè muovere, 
di 26 fu tr ligne in paesa es un asino, 
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fece bagnature sull'articolazione del ginocchio ferito con 
acqua vegeto minerale, 

Intanto eran già due giorni che vemeva dalla ferita, mi 
disse l'infermo, del siero filante, che evidentemente era si- 
novia; e continuò « venir fuori fin che rimase aperta la 
ferita, cioè per quindici giorni circa. 

Il ginocchio tumefatto, a misura che usciva il liquido si- 
noviale, diminui di volume; ma, chiusa per cicatrice la fe- 
rita, tornò per gradi a tumefarsi. Il Quaglietta fu preso da 
febbre alta, preceduta' da brivido intenso, ed alla faccia 
esterna e posteriore della coscia destra comparve unn zona 
di eresipela, dovuta forse, come opina il Billroth, a trasporto 
di pus per i linfatici della membrana sinoviale nel connettivo 
periarticolare, 

L'infermo intanto faceva uso di pennellature di tintura di 
iodio sul ginocchio ; pennellature che continuò per tre mesi, 
conservando la tintura in bottiglia di vetro bianco e sempre 
senza turacciolo, 

La tumefazione, aumentando sempre, dall’articolazione 
ferita si estese per la coscia destra; e la febbre, accompa- 
gnata da insonnio e da inappetenza, divenne continua. con 
lievi remissioni mattutine. 

In queste condizioni al Quaglietta fu applicato un appa- 
recchio amidato ! E l'infermo, con molte sofferenze, lo tenne 
per quindici giorni, finchè. non potendo più tollerarlo, una 
notte lo tagliò da sè con le forbici. 

Nel febbraio del 1892, trovandomi in licenza ordinaria a 
Rionero, fui chiamato a visitare quest'infermo. Dal giorno 
della ferita eran trascorsi tre mesi e mezzo. Entrai in una 
casa di contadini, in guerra aperta con l'igiene, ed occupata 
in gran parte da un vasto letto, composto di un pagliariccio 
altissimo e di un materasso sottile. In questo letto trovai 
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ndato nn individuo giovane, però emaciato. abbattato 
bbricitante. 
fisto lo stato dell’infermo, sentita la narrazione sopra- 
fui preso da sconforto. Ciò non di meno, fatta qualche 
nanda sull’anamnesi remota, ed avutone risposta negativa, 
sai all'esame della lesione. 


Diagnosi. 


sione, formando un angolo ottuso in corrispondenza del 
bechio, che era adagiato sopra un cuscino messo per 


Dsservai l'articolazione del ginocchio destro deformata ed 
Bessivamente gonfia, con tumefazione notevolissima della 
eia anteriore della coscia, fino a circa i due terzi di essa. 
dnstatai quindi aumento di temperatora della regione, 
Siderevole fluttuazione, e la rotula destra mobile al punto 
embrare diguazzante sul cavo articolare; mentre la 
îba corrispondente era in condizioni fisiologiche; però 
noi ligamenti con la coscia erano in condizioni tali da 
btlere movimenti di rotazione intorno al suo asse, anche 
a distesa, cosa ineseguibile in condizioni normali. 
# regione posteriore della coscia ed il poplite nulla pre- 
Mtavano di anormale. Il pus adunque aveva invaso il cavo 


lamina profonda dell'oponevrosi fascia lata in avanti 
lateralmente dai ligamenti intermuscolari esterno ed in- 
o, formati dalle inserzioni laterali di questa aponevrosi 
il femore. In corrispondenza di queste inserzioni si osser- 
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SOPRA UN CASO 
Vava un cercine alto e durissimo, a provare che quel cavo 
ascessoide era di ben lunga data. 

Al processo suppurativo dell’articolazione adunque parte- 
cipava una sola regione della coscia destra, e punto la gamba 
omonima; e di ciò mi diedi ragione non tanto per la disposi» 
zione anatomica del ligamento esterno della capsula fibrosa 
del ginocchio, quanto per il costante decubito dell'in- 
fermo, col beino infossato nel letto a segno da formare un 
angolo quasi retto fra la coscia destra ed il tronco : posizione 
Questa, che dovette favorire la discesa della materia pura- 
lenta per l'estroflessione superiore del sacco sinoviale. che 
trovasi sotto il tendine del quadricipite estensore della 
gamba; estroflessione dapprima ferita, e poscia presa an 
ch'essa, come constatai dopo, da flogoni parenchimale per 
la intensa e lunga suppurazione articolare. 

Conclusi che mi trovavo in presenza di un vastissimo pro- 
cesso suppurativo articolare, dovuto a ferita ed apertura del 
sacco sinoviale, in presenza cioe di una vera sinovite suppu- 
rata del ginocchio. 


Terapia ed esito. 


Per le gravissime condizioni locali e generali s'imponeva 
urgentissimo intervento chirargico, 

Per il momento decisi dare uscita al pus. 

Non volli far uso di trequarti, perché insufticiente a dare 
scolo a tutta quella straordinaria raccolta purulenta, d'altra 
parte non mi potevo-in quel caso preoccupare di ulieriore 
penetrazione di aria nell’articolazione, perchè con la mo- 
derna antisepsi si possono aprire, e largamente, anche vaste 
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zioni, ed a me premeva lavare e disinfettare con la 
e urgenza e precisione. 

bei perciò una larga incisione nella direzione dell'asse 
oscia, dalla metà di essa fino a due dita trasverse dalla 


al nti 
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gia tutt'altro che trascurabile. 
olli fare in quel punto l'incisione con fermo proposito di 


Ss dovuto in seguito ricorrere ad amputazione, che 
gi dovuto fare ass i vicino alla radice dell'arto. Deside- 
}, come è naturale, farla più in basso che era possibile; 
i nutrivo speranza di essere ancora in tempo a salvare 
è l'arto con la resezione del ginocchio. 

fesso che non mi-arrideva allora, neppure come un 
Miggio lontano, la speranza di guarigione con anchilosi, 
Appena compiuto il taglio, usci fuori una quantità stra- 
levole di pus bonum et laudabile, tenuto compresso dal- 
dneyrosi fortemente distesa. 

D a vasta apertura, con esplorazione digitale. osservai, 
&la membrana piogenica era molto spessa, con depositi 
anza fibrinosa coagulata, e che il cavo ascessoide sot- 
Ponevrotico della coscia destra comunicava ampiamente 
l'articolazione del ginocchio corrispondente, essendo 
Mparsn l'estroflessione superiore del sacco sinoviale, s0- 
Mito da un canale, per il quale il dito si approfondiva fin 


684 SOPRA UN CASO 


con soluzione al sublimato, ho potuto convincermi, che Ja 
membrana sinoviale, presa da flogosi pirenchimale, era ja 
sede principale del processo suppurativo con dissolazione 
di tessuto, se non in tutto almeno in parte, e che i ligamenti 
periarticolari erano in istato di rilasciamento In quali con- 
dizioni anatomo-patologiche si trovassero le cartilagini in- 
terarticolari o semi-lunari io non potrei dire con certezza: 
però mi parve, dopo opportune manovre, che fossero scom- 
parse, probabilmente per rammollimento e Successiva mace- 
razione, tenuto conto della durata e dell'intensità del pro- 
cesso supparativo. 

Mi parvero invece integre le cartilagini di incrostazione 
della tibia e dei condili femorali, non avendo, tra i movi- 
Menti di estensione e Îlessione della gamba. avvertito alcun 
senso di asprezza 0 scabrosità: cose che osservai, facendo 
Scorrere la rotula sui condili del femore. La suppurazione 
articolare dunque aveva in parte corrosa la cartilagine d'in- 
crostazione della rotula, e leggermente intaccata anche la 
faccia anteriore dei candili del femore destro. 

Feci ogni giorno medicazioni e lavande antisettiche al su- 
blimato, tenendo l'arto! esteso. e con il piede più sollevato 
dell'anca per favorire In discesa del pus dell’articolazione del 
ginocchio verso l'ampia apertura praticata nella coscia. 

L'appetito lentamente tornò e l'insonnio disparve. 

La febbre andò man mano diminuendo, ma tutto ad un 
tratto assunse il tipo intermittente, e fui costretto a prescri- 
vere dosi ripetute di sali di chinina, che diedero ottimi ri- 
sultati. 

Frattanto sottoposi il Quaglietta ad energica cura di ioduro 
di potassio, da mezzo grammo a cinque, allungato nel latte 
o in moltissima acqua, né mai vi fu intolleranza. 
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nfermo, dopo un mese di cura, aveva trionfato dal ma- 

ma minacciante, con le forze dei suoi giovani anni e con 
Menza dei rimedi. 

nto localmente ebbi questi risultati. 

ar le prime volte feci lavaggi con soluzione al sublimato 


. in tutto o in parte, quella membrana piogenica così 
possa. e per mettere quindi l'arto in grado di subire, come 
O detto innanzi. secondo il caso, un'amputazione o una 
sezione. 

D'altra parte la spessezza della membrana piogenica e lo 

fato escarotico, che avrebbe prodotto il sublimato in so- 
îzione così energica avrebbe dovuto impedire o rallentare 
fassorbimento mercuriale. 
Così infatti avvenne — Senza alcun sintomo di mercuria- 
So, ottenni dopo otto 0 dieci giorni la quasi cessazione 
del pus, con la scomparsa dei cercini duri, che limitavano il 
avo ascessoide della coscia destra. 

I Dopo circa venti giorni quello strato di escara venne fuori 
i brandelli dal cavo ascessoide. Dall' incisione si vide allora 
Î fondo rosso e granulante. 

‘Però, siccome quell'apertura dal mezzo della coscia. re- 
ringendosi, si era portata lentamente verso il lato interno, 
boco lontana dall'anello degli adduttori, fui costretto a fare 
na controapertura al lato esterno della coscia destra, appena 
Sopra il ligamento intermuscolare interno, tra il quadricipite 

@ îl bicipite crurale. Posi il drenaggio, e lo tenni per pochi 

giorni. 
Intanto l'articolazione, appena svuotata del pus. divenne 
lensibilissima al più piccolo movimento o contatto; ma, po 
‘chi giorni dopo l'incisione, quando fu possibile, immobilizzai 
tutto l'arto inferiore destro con apparecchio amovo-inamovi- 
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hile, che feci preparare, in mancanza di meglio, con una 
stecca inferiore della larghezza e lunghezza dell’arto, con un 
plantare inchiodato ad nna delle estremità, e con due stecche 
sottili laterali, lunghe quanto l'inferiore, inchiodate ai lati 
del plantare e libere per tutta la loro lunghezza, perchè non 
@sercitassero forte pressione ai Jati del ginocchio, e sj po- 
lessero adattare alle variazioni in volume di esso. 

S'intende che questo apparecchio era ripieno di ovatta al 
sublimato, con strati più abbondanti sotto il calcagno, dove 
ciò non di meno sj formò una piaga di decubito, che allungò 
la convalescenza. 

Trascorsi appena due mesi, e cessata ogni traccia di se- 
erezione purulenta, le incisioni da me fatte cicatrizzarono. 

Da quel momento la rotula incominciò a fermarsi sui con 
dili del femore. 

Dopo tre mesi la rigidità articolare era completa, e l'in- 
fermo interamente guarito, 

Tornato in licenza, hu riveduto dopo un anno il Qua- 
glietta. Ha ripreso a fare il guardiano di pecore da molti 
mesi. È leggermente claudicante: l'arto inferiore destro, per 
la rigidità articolare del ginocchio, è in perfetta estensione. 
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all'uso degli stimolanti del cuore e particolarmente 
della strionina, nel trattamento della pulmonite lo- 
| bare acuta. — Wrsr RooseLveLr. — (Medicea! Record, 
dicembre 1892), 


ben conosciuto che in un gran numero di casi di pul- 


iurimento delle forze del cuore dipendenti dallo stesso 
èsso morboso, ed è altresì conosciuto che gli infermi 
questa malattia vanno soggetti con grande facilità a sin- 
ope anche al più piccolo sforzo, così nella speciale lette- 
r' lura sono registrati in numero non scarso dei casi di 
Norte seguita al lieve movimento che gli infermi hanno 
o nel sedersi sul letto per essere osservati. In molti casi 
i la morte segue di presente, come talora nella pleurite 
Rudativa con abbondante versamento, per sincope e senza 
Siavi stato sforzo muscolare; in altri l'esito fatale è prece- 
duto da edema pulmonale: in tutti questi casi però é lo esau» 


tale esaurimento cardiaco, seguiamo l'A. nello studio di 
leuni fenomeni clinici che più hanno relazione con l'argo- 
to che egli ha inteso trattare. 

i La puimonite lobare acuta è per sé stessa una maiattia 
che termina generalmente per crisi in 10 giorni. Nella 
aggior parte dei casi, prima o dopo, il cuore diviene de- 


(Manifesto fin dal principio della malattia, ma più frequente- 
‘mente essa si rileva chiaramente passati aleuni giorni. Ciò 


dali 
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appare generalmente nel tempo in cui suole verificarsi la 
crisi, tempo in cui suole anche Spesso seguire la morte (tra 
il sesto e il decimo giorno). La malattia è di breve durala; 
se le forze del cuore si mantengono attive la guarigione 
accade in alcuni giorni, ond'è che può a buon diritto affer- 
Marsi che un savio e prudente trattamento con gli stimo- 
lanti del cuore può salvare molte vite. 

Fra gli eccitanti più comunemente usati nella pulmonite 
ì più importanti sono l'alcool sotto varie forme, la digitale, 
la convallaria, to strofanto, sia da solo che in combinazione, 
la caffeina, il carbonato d’ammonio, l'etere, alcuni nitriti, 
l'oppio, il muschio, la noce vomica. 

Di fronte alle varie opinioni sulle indicazioni di somministrar 
gli eccitanti, il medico ha anzitutto una domanda a farsi: deve 
egli ricorrere all'uso di essi,prima che le condizioni dell’in- 
fermo lo richiedano? La principale ragione per la loro am- 
Ininistrazione sta nel loro potere sul sistema circolatorio, 
non tenendo conto della loro azione sul resto dell'organismo, 
ché qui, come si comprende di leggieri, si vuol discorrera 
della virtà eccitante di detti farmaci nel vero senso della 
parola sotto l'aspetto clinico. Predomina oggi l'idea che gli 
eccitanti debbano somministrarsi in tutte quelle malattie 
anche in cui sia minaccia di esaurimento cardiaco prima 
ancora che esso si manifesti. Il che per la pulmonite, in cui 
la debolezza del cuore può sopravvenire dalle prime 24 ore 
si 10 giorni, significherebbe somministrare fin dal primo 
momento gli eccitanti senza aver riguardo alle attuali con- 
dizioni del cuore. Sarebbe come dire a chi stesse per soste 
nere un grande sforzo; è bene vi prepariate bevendo molto 
liquore; nella vana intenzione di tenere eccitati e come ap- 
parecchiati i muscoli ad uno Sforzo eccessivo, ma non im- 
minente. Il cuore è un muscolo, e stimolario senza neces- 
sità, vuol dire esaurirlo. La necessità dell’eccitamento deva 
essere determinata da attuali condizioni del sistema circola» 
torio, e non da altre possibili che si teme abbiano a sorgere. 
Se il polso dell'infermo di pulmonite non lascia osservare 0 
supporre aleun disturbo circolatorio, è una vera follia ricor- 
rere agli eccitanti, 
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nio poi alla scelta degli eccitanti l'A. pone a capo di 
li l'alcool, che è sempre di un indiscutibile valore, s1a 
îo la forma di vino e di liquore o in altra qualsiasi po- 
e. amministrato, bene inteso, a tempo e con avvedutezza 
Miscute il valore della digitale, dello strofanto e della con» 
leria che non gli avrebbero datò in nessun singolo caso 
lmonite un risultato decisivo e bene affermato ella 
vantata proprietà speciale. Non così l’oppio e la morfina, 
lè si sarebbero mostrati efficaci in gran numero di casì. Più 
8 di tutti gli altri farmaci però è da tempo che si lodano 
f virtù della stricnina, della quale si può dire che se non 
quegli effetti meravigliosi che vorrebbero alcuni, è cer- 
ante assai efficace se somministrata con precauzione, ed 
utilissimo effetto in alcuni casi speciali come in quegli 
rini in cui l'alcool abbia poca azione, al esempio gli in- 
rati bevitori. In molti casi ha dato anche giovevoli ri- 
ati aggiunta convenevolmente all'alcoo], 
Duanto alla dose in cui deve essere la stricnina ammini- 
lfata, l'A. dice che deve essere data in dose piuttosto alta 
d ipodermicamente: in tal modo non solo si ha un'azione 


Biù pronta, ma si ovvia anche al pericolo del potere cumu- 


Btivo del farmaco. Se ne dia ' i grano alla volta e 
a ogni mezz'ora, 


à medesima dose 0 più piccola sia ripetut 
se necessario, fino a che il cuore non si mostri rinforzato, 
non sia per apparire qualche fenomeno d’intolleranza. Ad 
tertarsi di ciò, l'A. consiglia di esperimentare alcuni ri- 
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lessi, la cui esagerazione è un segno manifesto: così ad es. 
ll lungo supinatore che si eccita tenendo sollevato il gomito 
lè facendo pendere la mano per rilasciare gli estensori. Se 
itendo sul tendine quel muscolo reagisce con esageruta 
intrazione, è esagerato il riflesso e manifesta Îa intolleranza 
fel farmaco. Perciò la stricnina è detto farmaco sincero, 
Brchè preavvisa, specie se data ipodermicamente, i fenomeni 
intolleranza; del resto anche per essa non sì deve esage- 
Pare nel riconoscere la sua efficacia affermandola superare 


T. R. 


Roger. — I fenomeni inibitori dello shook nervoso — 
(Progrés medical, N. 43,1892). 


Lo shock è uno stato morboso che può esser prodotto da 
forti eccitazioni del sistema nervoso ed è caratterizzato da 
un complesso «di attì inibitori, tra i quali però uno solo ap- 
pare costante ed indispensabile, ossia l'arrestarsi dello scam. 
bio fra il sangue e i tessuti. Tanto le eccitazioni dirette dei 
centri. quanto le indirette pèr il tramite dei nervi periferici 
o delle loro estremità terminali possono causare lo shock 
nervoso, del quale lo shock traumatico rappresenta la va- 
rietà più nota. 

Nei porcellino d'India lo strappamento dello sciatico pro- 
duce l'arresto degli scambi e in pochi minuti la morte con 
un enorme rallentamento «dei moti respiratori: effetti ana- 
loghi si hanno applicando sulla pelle. il cloroformio, o im- 
mergendo gli animali nell'acqua ghiacciata, o iniettando del 
percloruro di ferro nel peritoneo, ecc, Ma l'arresto degli 
scambi nutrilizi può talvolta avvenire anche in conseguenza 
di eccitazioni leggere, come la denudazione della carotide, 
una incisione della pelle, ece. 

Ova è appunto lo studio dell'arresto degii scambi fra il 
sangue ed i tessuti che permette di comprendere il mecca- 
nismo dei fenomeni i quali caratterizzano la shock nervoso, 
Essendo inibita l'attività nutrittva i tessuti non producono 
più acido carbonico: il sangue delle vene resta rosso; la 
temperatura organica si abbassa di 1, 2 o più gradi: i mo- 
vimenti respiratori diminuiscono di numero e di ampiezza 
perché i centri della respirazione non vengono più sufficien- 
temente eccitati dal sangue troppo povero di acido carbo- 
nico: infine per l'arresto degli scambi le sostanze tossiche 
del sangue non possono più passare nei tessuti, In quest 
mulati l'alcool e l'oppio non producono più alcun effetto, né 
azione alcuna esercita la stricnina iniettata nelle vene di 
una rana messa in istato di shoe collok schiacciamento brusco 
della testa, quantunque in essa persista la circolazione è i 
centri midollari, anziché paralizzati, siano più eccitabili che 
d'ordinario, 
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‘shock produce anche dei fenomeni iinamogeni: nella 
a per la eccitabilità muscolare aumenta notevolmente. 
I fenomeni che caratterizzano lo shock consistono in una 
zione dei centri nervosi e specialmente del bulbo è 
mell'esaurimento, lo che spiega la sua frequenza senza 
i maggiore negli adulti, negli individui robusti e nei ma- 
Quando si sottopone un animale ad una serie di cause 
p di produrre lo shock, si vede che gli effetti ottenuti 
mno sempre diminuendo di intensità ad ogni nuova ecci- 
rione. 

bo 2liock nervoso è dunque il risultato di eccitamenti vio- 
hti che agiscono sui centri o direttamente o per il tre- 
ito dei nervi centripeti. 

E cnratterizzato da un complesso di fenomeni dinamogeni 
i inibizione che colpiscono tutte le parti costituenti del- 
nisio: fra i quali fenomeni tiene il primo luogo l’ar- 
sto degli scambi fra il sangue ed i tessuti, da cui dipende 
| diminuita produzione dell'acido carbonico e per conse- 
lenza l'abbassamento della temperatura e il rallentamento 
ella respirazione è talvolta del circolo, G. C. 


Sc: 


significato olinico della iperfrequenza del respiro. — 
Nota dei dottori G. CavaLirro e D Riva-Rossi, — 


(Morgagni, Parte I; N. 11, 1892). 


si nutori con questo lavoro mirano a dimostrare la in- 
endenza del sintomo morboso iper frequenza respiratoria 
8 riduzioni d'area polmonare e da due momenti della 
bbre: elevazione della temperatura ed aumento di produ- 
ione di CO*; e dimostrare invece ur intimo legame fra essa 
B la intossicazione batterica. 

Riassumendo il loro concetto circa il significato clinico del- 
Rimento della frequenza del respiro, specialmente nelle 
bri e nelle riduzioni polmonari febbrili durante il fastigio 
Ila piressia è nei primi giorni dell'avvenuta defervescenza, 
i cosi si esprimono: 

— Nell’aumento della frequenza del respiro nelle febbri e nelle 
duzioni polmonari febbrili, sia durante il fastigio della pi- 
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ressia, sia nei primi giorni dell'avvenuta defervescenza noj 
non vediamo un atto di finalità quasi intelligente col quale 
l'organismo proponga liberarsi di materiali a se nocivi, ma 
un disordine nella funzione di tali apparati nervosi, lesi 
nella loro integrità chimica per l'avvelenamento batterico, 
L'aumento della frequenza del respiro non è quindi l'indice 
di un aumento di produzione e di una insufficiente elimina- 
zione di CO!, né deve Secondo noi destare nei clinico il s0- 
spetto di una lesione dell'apparato respiratorio che abbia 
ridotto l'area P'espirante polmonare, come finora venne cre- 
duto ed insegnato; ma è l'espressione della quanlità .lel 
l'intossicazione generale, indicando sino ad un certo punto 
il grado di lesione che le secrezioni bacteriche hanno pro- 
dotto sul sistema nervoso centrale, fatto di tutta importanza 
per la prognosi e per la terapia. G. 


Sulla febbre nella tubercolosi polmonare e sua impor- 
tanza prognostica. — A. STRUMPELL. — (Mianehner 
med. Wochens, è Centralb. fiùr die med. Wissensch). 
N. 7, 1893. 


Lo Striimpell fa rilevare ia grande importanza progno= 
Stica della febbre nella tubercolosi polmonare. Molti casi 
della malattia decorrono, almeno per qualche tempo, affatto 
senza febbre. Questa probabilmente in gran parte dipende 
non dalla tubercolosi come tale, ima dalle infiammazioni se 
condarie che sono determinate dagli streptococchi, diplo- 
cocchi e simili in gran massa riuniti, e solo accessorismente 
dalle colonie di bacilli tubercolari, Solo quando, dopo diverse 
misurazioni, prese almeno tre volte al giorno, un malato non 
presenta mui per più giorni più di 37.5 a 37,8° nel resto «i 
può dichiarare senza febbre. Tali casi completamente afeb- 
brili anche per anni non sono punto rari: quasi senza ec- 


 cezione la malattia rimane allora Stazionaria, o il suo pro- 


gredire è estrermamente lento. 

I casi febbrili possono distinguersi pel loro corso nelle 
seguenti maniere: 1° stato febbrile: temperatura della mat» 
tina, normale, temperatura della sera 38,1.a 38,39, spesso 
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solo 37,8 fino a 38. Questo corso può durare così per 
| - Siffatti casi non appartengono veramente alle tisi 


sso. 2* febbre etica intermifionie: (ola parziare delle mat- 
ì normale, temperatura della sera sopra 38,5* fino a 40° 
«Questo andamento della febbre, che raramente incon- 
per lungo tempo in altre malattie, può mantenersi con 
pggiore regolarilà per più mesi senza essere sensibil- 


a un corso progressivo della malattia. 3° Febbre re- 
ente: le temperature della sera salgono a 39,5° fino 
40°; la temperatura della mattina discende ma solo a 
ca 38,5° o 38°. Questo tipo di febbre, di grave prognostico 
i la tisi si trova il più frequentemente nelle forme floride 
la tubercolosi polmonare. 4 Febbre continua, vale a dire 
Ra febbre nella quale le oscillazioni giornaliere non supe- 
ano un grado; raramente accade nella tubercolosi ordi- 
alia per tutto il corso della malattia; prescindendo «dalla 
bercolosi miliare acuta, s'aveva talora sul principio delle 
ì subacute scoppiata improvvisamente per dar luogo dopo 
O due settimane a una febbre remittente o intermit- 
te; questi casi prendono per lo più un corso rapido fa- 
vole, D° Febbre a corso irregolare: continua per uno 0 
ine giorni; quindi un forte abbassamento della febbre e poi 
Imittenza, a cui succede di nuovo una più alta febbre 
lermittente. Questi casì appartengono pel prognostico ai più 
favorevoli, s'incontrano raramente nell'ultimo stadio della 
olosi cronica nella quale si osservano anche le tem- 
perature di collasso (35° a 34°) in particolar modo infauste 
sa prognosi. Le complicazioni (pleurite, pneumotorace, 
nottisi, ecc.), hanno naturalmente una notevole influenza 
sulla curva della febbre. 

Nel provare i rimedi raccomandati contro i casì di tuber- 
(colosi in cui essendo relativamente buono lo stato delle 
forze e della nutrizione, esiste da lungo tempo una piccola 
febbre (stato subfebbrile), una influenza specifica favorevole 
“lei metodi curativi si deve poter dimostrare evidentemente 
‘sulle enrve della temperatura 
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Il dottor Bouveret richiama l'attenzione Sopra una com- 
plicazione poco conosciuta della febbre tifoidea e molto in= 
teressante dal punto di vista clinico. Ecco il riassunto di una 
delle quattro Osservazioni che egli ha pubblicato e che tutte 
hanno la più grande analogia tra esse 

Un nomo di Quarania anni é affetto da una febbre tifoidea 
che può essere considerata come leggziera, poichè il primo 
periodo febbrile oltrepassa Appena i 15 giorni. La convale- 
scenza è prossima e ja temperatura della sera è a 38°,4, gl- 
lorquando bruscamente compare un violento accesso fah= 
brile del tutto simile ad un forte accesso di febbre mala= 
Pica. Questo accesso dura 12 ore è non lascia alevna traccia, 
Dopo una settimana intiera d'uno stato febbrile molto mo- 
derato, sopraggiunge un secondo Accesso, simile al primo 
Due giorni dopo, compare un terzo Accesso, susseguito, lopo 
uti Intervallo di 5 giorni, da un quarto accesso, il quale è 
di un'estrema violenza ed eleva la temperatura a 41°,7, in- 
Spirando le più vive inquietudini. Questo accesso è l'ultimo, 
Dopo un breve periodo febbrile, ia temperatura ritorna de- 
fin:tivamente allo Stato normale ed il malato è guarito. Nel- 
l'intervallo degli accessi. }o stato renerale fu sempre ec- 
cellente, 

Le quattro Osservazioni presentano lo stesso incidente della 
curva lermometrica. Ne} momento della defervescenza. com- 
paiono uno 0 più grandi accessi febbrili. preannunciati da un 
‘orte brivido, Susseguiti da una caduta brusca della tempe- 
Patura. Si direbbe un accesso di febbre malarica intercalato 
nel tracciato di una febbre tifoides. 

Certamente, la irregolarità, le grandi oscillazioni termiche, 
nel declinare della febbre tifoidea sono conosciute da molto 
tempo, e Wunderlich la segnalato e descritto queste modi» 
ficazioni, d'altronde comuni, del tracciato termometrico, Ma 
fa d'uopo riconoscere che i grandi accessi febbrili in discorso 
non possono essere classificati in alcuna delle categorie sta- 
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a Wunderlich. Questi grandi accessi febbrili sono 
comparsi durante la defervescenza, talvolta anzi 
bizio della convalescenza ed, in un caso, alla fine di una 


prinsle da vari giorni. 

sso compare repentinamente e senza essere annun- 
da alcun prodromo. Lo stato generale del paziente era 
sfacente è non esisteva alcuna complicazione locale, 
8 di produrre questa repentina elevazione della tem- 
fetora. Il brivido è il primo sintomo; ess” può essere 
DI D violento, come nell’inizio della setticemia puerperale 
di un grande accesso di febbre malarica, e può durare 
ibra ed anche un'ora e mezzo. Dopo l'accesso, il paziente 
ibbatinto, ma si rimette ben presto. 

malato può essere colto da un solo accesso, ma Îl più 
è colto da vari accessi. 


Micità. I periodi intercalari variano da due ad otto giorni. 
Mnte questi periodi intercalari, la temperatura puo es- 
i, secondo l’epnca della febbre tifoidea, normale 0 quasi 
ormale, 0d ancora moderatamente febbrile. Lo stato gene- 
le si conserva soddisfacente, non vi ha alcun inizio d'una 
lossicazione grave del malato = manca qualsiasi compli- 


lattro malati sovraccennati sono guariti bene e la loro con- 
scenza non è stata sensibilmente ritardato. Questa be- 
ità è un altro carattere di questi grandi accessi febbrili, 


Wognosi. 

È molto difficile dare la spiegazione patogenica di questi 
ti, Bouveret crede che si tratti d'infezioni secondarie di 
Ì A particolare. Checchè ne sia, il fatto merita di essere 
tonosciuto dal punto di vista della prognosi, perché la com- 
Parsa di un violento brivido nel declinare di una febbre ti- 


ervazioni riferite dall'autore dimostrano che questo grande 
Nido non è sempre un segno di gravezza, La prognosi di- 
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pende evidentemente dalla diagnosi. È facile elirninare ia 
febbre intermittente, la pioemia, una complicazione locale 
di natura infettiva o suppurativa, La diagnosi presenta mag- 
giori difficoltà con la setticemia, almeno durante ed imme- 
diatamente dopo il primo accesso. Più tardi si hanno come 
elementi di diagnosi differenziale: l'integrità dello stato ge- 
nerale, la mancanza di complicazioni locali, l'andamento re- 
golare della temperatura fra due accessi, la mancanza delle 
localizzazioni polmonari e pieurali della setticemia, e di 
qualsiasi lesione della cute che possa essere stata la porta 
d'ingresso di una infezione secondaria, Procedendo in tal 
modo per via di eliminazione, si è necessariamente portati 
ad attribuire questi grandi accessi febbrili all’infezione ti- 
foidea stessa. 

Dopo la pubblicazione del lavoro di Bouveret, il dottore 
Frenkel di Lione ha pubblicato un fatto analogo, ma impor- 
tante sopratutto per il numero degli accessi che furono da 
18 a 20 e molto violenti. Frenkel ed il professore Tessier 
credono che si trattava verisimilmente in questo caso di 
malaria-tifo, vale a dire, del risveglio di una intossicazione 
malarica prodotta dalla febbre tifoidea. Tessier crede che 
questi fatti non sieno rari: egli stesso ne avrebbe osservati 
un certo numero specialmente nei malati che avevano pré- 
cedentemente soggiornato in paesi malarici. 


Le nevriti cervico-braochiali nella tubercolosi — |)E- 
LAVAU. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, gen- 
naio 1893), 


Le nevriti cervico-bracchiali compaiono generalmente in 
un'epoca assai avanzata della malattia, Il più spesso esse 
sono unilaterali; talvolta però, quando la tubercolosi si svolge 
successivamente nei due polmoni, esse possono essere bi- 
laterali. 

Qualunque sia l'epoca della malattia in cui esse compaiono, 
sieno unilaterali o bilaterali, queste nevralgie localizzate ai 
plessi del membro superiore si presentano quasi sempre con 
gli identici caratteri che possono essere riassunti nella se- 
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maniera: dolorì violenti e continui, intorpidimento di 
membro, difficoltà di effettuare i movimenti che sono 
lorosi, disturbi della motilità, disturbi della sensibili, 
muscolare ed alterazioni trofiche cutanee. Talvolta 
fenomeni, uniti dapprincipio, si localizzano in seguito 
determinato nervo, che il più spesso è allora il nervo 
tale. Molto soventi, esiste una vera paresi che si esplica 
ì una diminuzione della forza dinamometrica ed è dovuta 
um grado di amiotrofia più o meno pronunciato; molto 
fenti si osserva pure lo zona che deve essere conside- 
come un «disturbo trofico in rapporto con la nevrite. 
sle nevralgie, infatti, dipendono da alterazioni dei nervi 


iferici, i quali sono affetti verisimilmente da nevrite pa- 
nehimatosa, la quale è la conseguenza, sia di un’irrita- 
edi vicinanza subìta dal tronco nervoso in corrispon- 
&a del focolaio tubercoloso, sia di una compressione eser- 
ita sul nervo da un tubercolo pleurale aderente, sia in- 
È dell'infezione tubercolosa. 

La comparsa di una nevrite cervico-bracchiale nella tu- 
ircolosi aggrava la prognosi della malattia. Le osserva- 
) n, infatti, dimostrano che esse sopraggiungono soventi 
hi mesi prima della data fatale. D'altronde si è notato 
‘esse coincidono «quasi sempre con una recrudescenza 
malattia, circostanza che è evidentemente una causa 
perimento per l'organismo affetto. 


0, infezione od irritazione di vicinanza, esso è una prova 
ttogresso della malattia. Quando queste nevriti soprag- 
igono come segno precoce, o esse cedono rapidamente 
lettricità, oppure si deve temere la loro generalizzazione; 
a la prima alternativa è molto rara; ordinariamente le ne- 
Algie sono ribelli a tutte le cure. 
Antlipirina, il solfato di chinina, la fenacetina, i lini- 
enti calmanti al cloroformio sono senza azione su di esse. 
migliore rimedio è evidendemente l’elettroterapia, per 
Amare la contrattilità muscolare, perchè la prognosi è 
Mo più grave quanto più questa contrattilità scompare più 
bmpletamente, 


Frank L. Day, — Panoreatite emorragica. — (7/e SBo- 
ston Medical and Surgical Journal, die. 1892). 


Un medico di 49 anni, di temperamento nervoso, con sto- 
maco sempre delicato, soggetto ad indigestioni, aveva negli 
ultimi anni maggiormente sofferto per la mancanza di sonno 
ed irregolarità dei pasti, a causa dei molti affari professio= 
nali, e si era ridotto a mal partito, essendo costretto a nu- 
trirsi molto scarsamente con latte ed amilacei. 

Tre anni innanzi, viazgiando all'estero, aveva sofferto una 
sincope dopo la quale rimase per 12 ore in parziale col 
lasso, e si rimise dalla debolezza generale in seguito a più 
settimane di cura, Dopo d'allora si era assoggettato ad una. - 
cura carnea per sei mesi, indi aveva intrapreso una dietà 
mista con poca carne, dormiva poco e si conciliava il sonno 
con sostanze stimolanti, ebbe per più mesi una sensazione 
dolorosa all'epigastrio che calmava con strofinazioni locali 
ti cloroformio, e talvolta con inalazioni. 

Nella primavera del 1892 era molto spossato, non poteva 
tirare innanzi senza stimolanti, quindi si decise a lasciat 
l'esercizio della professione, ed a concedersi un necessario 
riposo. Cominciò allora a soffri di vomito incoercibile, 
emettendo cibi, liquido verdastro e scuro, ma senza sangue. 
L'epigastrio divenne maggiormente dolente specialmente 
alla pressione, ed il dolore si estendeva all’ipocondrio de- 
stro, sulle ultime costole destre in corrispondenza del mar- 
gine epatico, onde dubitò di una periepatite. 

Di giorno iu giorno divenne sempre più debole, fisica- 
mente e mentalmente, era spesso delirante, aveva sincopi 
frequenti, polso debole e frequente, la temperatura si ele- 
vava raramente, e non sorpassava i 38,5, ie intestina eran 
sempre costipate da richiedere l'uso frequente di calome- 
lano, purganti salini e clisteri, e le feccie erano a volta sco- 
lorate, a volta mostravano poca bile. 

In un tempo vi fu itterizia che svani dopo l'uso del ca- 
lomelano, ma le congiuntive rimasero colorate a lungo. 11 
palato era riluttante al dolce ed all’acre, il vomito potò una 
volta esser frenato per mezzo del laudano in suppositori, 
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allora poté ritenere brodo, iatte diluito e raschiatura di 


ante la prima metà di maggio riacquistò gradualmente 
e, e potè al 19 sopportare l'estirpazione dal cavo 
dre destro di una massa glandolare suppurata, seguita 
pronta cicatrizzazione. Nelle altre due settimane mi- 
Ò sempre, ebbe appena qualche vomito, ma non fr mai 
da quel dolore dell’ epigastrio ch'egli chiamava 
ria, e che alleviava con le inalazioni di cloroformio; fu 
ìpre stittico, e nella prima settimana di giugno, forse per 


dolore all'epigastrio, cadde in collasso, perdé i sensi, 
ine pallido, si covri di profuso audore, ebbe le estre- 
fredde; il polso a 120, una temperatura subnormale, la 
ione epigastrica era dolentissima alla pressione, il col- 
iso divenne sempre più profondo e 16 1/2 ore dopo il vo- 
0 del mattino, il paziente morì. 

[Bore dopo la morte fu eseguita l'autopsia, che non ri- 
nulla d'anormale al capo, cuore, polmoni, pleure, milza, 
Jato e reni, intestina e peritoneo. Lo stomaco era dila- 


;almate di muco aderente; la cistifellea conteneva una pie- 
concrezione di bile ispessita, e due altre concrezioni 
ili erano nell’estremità duodenale del dotto coledoco, è 
riempivano quasi il lume. 

Îl capo del pancreas era indurito, il corpo è la coda in- 
Ìssati in tutte le dimensioni almeno del doppio, erano 
Mriti, ed emettevano un essudato liquido color cioccolato, 
Superficie del pancreas era cospersa d’'aree oscure di 
ia forma e grandezza, e col taglio, queste macchie, ap- 
Mofondendosi nell'organo, assumevano la forma conica, è 
somigliavano a focolai emorragici. Altri noduli più pic- 
oli, come piselli, di color grigio, erano duri a resistenti al 


giacitura topografica del pancreas è tale, che un in- 
samento della glandola nel capo può comprimere il 
d coledoco, e produrre itterizia. L'ingrosssmento «i tutta 
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‘la ziandola può esercitar pressione sull’aorta, Ja cava infa- 
riore, i vasi mesenterici superiori ed ‘il plesso solare. Al 
davanti del pancreas sta il ventricolo ei il lobo sinistro del 
fegato che pure possono esser compressi, onde si possono 
aver disturbi della digestione, della circolazione, edemi alle 
estremità inferiori, ece, 

Il succo pancreatico ha tre funzioni principali: la conver- 
sione dell'amido e zucchero in glucosio, l’emulsionamento 
de’ grassi, il completamento della digestione degli albumi- 
noidi in concorrenza col succo gastrico, Ma appunto per 
questa funzione così complessa che trova ausilio e sosti 
tuzione in quella di altri urgani, la diagnosi della matattia 
del pancreas non è facile. 

La pancrealite acuta è probabilmente più comune di quello 
che comunemente si pensi; essa può essere un frequente 
fattore di molte ostinate dispepsie gastriche e duodenali, @ 
se dal duodeno si può estendere un catarro alle vie biliari, 
hon si comprende come non possa estendersi al dotto pane 
erentico. L'alcoolismo, le eccessive ingestioni di cibo, le " 
emorragie parenchimali per traumatismo, ne possono esser 
cagione, come l'emorragia può anche essere l'effetto di una 
pancreatile acuta, . 

Il sintoma più prominente è il dolore profondo nella parte 
superiore dell'addome, che s'irradia in alto ed in dietro. che 
viene ad accessi subitanei ed intensi, e che è dovuto alla 
compressione del plesso solare quando è parossistico, colico, 
ed accompagnato da grande ansietà e spesso da sincope. 
od è dovuto ad una peritonite localizzata allo strato poste- 
riore del piccolo omento che ricopre il pancreas, nel qual 
caso é continuo, circoscritto, ed esacerbantesi alla pres- 
sione, 

Le nausee, i vomiti, le eruttazioni possono complicare il 
dolore, la stilichezza, e spesso l'emissione di grasso libero 
per feccie el orina, la poca o nessuna febbre, l'emaciazione, 
il pallore, l'irrequietezza, la sete, il polso rapido e compres» 
sibile, la lingua impatinata, ne compiono il quadro sinto- 
matico, 

Un acuto dolore della regione superiore dell'addome, s6- 
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ito da collasso, può esser l'effetto di peritonite per perfo- 
» della cistifellea 0 de' dotti biliari, ma dev'esser pre- 


anto dell'aia epatica, brividi. Può indicare un'ulcera 
Brforante od un neoplasma dello stomaco, del duodeno, del- 
Smento 0 del colon, ma devono aver preceduto le emate- 
i e le enterrorragie, le dispepsie prolungate, la caches- 
il tumore preesistente. Può esser l’effetto di veleni ir 
itlanti, ed il carattere del vomito lo chiarirà. Può dipendere 
un'ostruzione intestinale, ma in questi casi la sede è ra- 
bmnente epigastrica, e la coprostasi ostinata e gli altri sin- 
bmi aiuteranno la diagnosi. 

Per tutte queste ragioni, la diagnosi di un’acuta pancrea- 
ite è molto difficile, specialmente a primo stadio, prima che 
vengano emorragie, suppurazioni o gangrene. Ma il dot- 
Roberto Noyes osserva giustamente, che non si deve 
scurare la funzione glicogenetica del pancreas, e se ai 
tintomi sopraenunciati si accompagna la glicosuria anche 
in scarsa quantità, anche senza raggiungere le proporzioni 
lî un diabete, la diagnosi di pancreatite è giustificata. 

(In quanto alla cura, essa non può essere che palliativa, 
Può aversi una guarigione spontanea a primo stadio, ma 
ton pericolo di recidiva 

ROsler riferisce un caso sospetto di ostruzione intestinale 
tuta, nel qnale la laparotomia non rivelò occlusioni sib- 
bene una massa indurita del pancreas, della radice del me- 
enterio, e piccoli focolai di necrosi nel mesenterio e nel- 
l'omento. È questo l’unico caso di guarigione di una pro- 
abile pancrestite acuta, ottenuto per mezzo delia laparo- 


Couparn. — Degli accidenti locali e generali prodotti 
dai tumori adenoidi. — (Gazette des HMopitaur, N. 149, 
1892). 


‘Tutti i medici che si occupano delle malattie della gola, 
della laringe, del naso e delle orecchie si domandano come 
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mai un'affezione così frequente abbia potuto restare per 
tanto tempo sconosciuta. . 

Quest'affezione si osserva sopratutto nei fanciulli: ma si 
constata pure assai soventi nei giovani, negli adulti ed an- 
che nelle persone attempate. 

Nella maggior parte dei casi, i sintomi obiettivi sono tal- 
mente cara!teristici che é impossibile non riconoscerli ; 
aspetto speciale, sonno penoso ed agitato, male di capo, ecc,, 
sono fenomeni i più ordinari. 

A questa serie di disturbi, l'autore aggiunge gli accessi 
di stridulismo, indicandone la patogenia. 

Nell'anno scorso, il dottor Martha, basandosi sulle osser- 
vazioni comunicategli dall'autore, segnalava la necessità 
dell'ablazione dei tumori adenoidi nei fanciulli operati di tra- 
cheotomia e che non potevano, molti mesi dopo l'operazione, 
respirare senza il soccorso di una cannula. Questi fanciulli 
Piacquistano, al contrario, Ja loro respirazione naturale, 
Appena i tumori sadenoidi sono stati portati via. 

In alcune circostanze, le bronchiti non hanno altra causa; 
ma però è abituale l'esistenza concomitante di un catarro 
nasale è faringeo talvolta molto intenso. 

Infine, in un certo numero di casi, vi ha coesistenza di 
tumori adenoidi e d'ipertrofia tonsillare: è la csusa più fre- 
quente della sordità. 

È questa una serie dj fenomeni evidenti, facilì a constatare, 
e talmente netti, che un medico anche poco esperto li rico- 
noscerà facilmente. i 

Ma il campo delle infermità prodotte dai tumori adenoidi 
sì è considerevolmente ingrandito. Esistono, in fatti, disor- 
dini vari che possono molto bene passare inavvertiti, e dei 
quali non si constata l'esistenza che dopo un esame accu- 
rato e ripetuto sei malati, e che, a' tutta prima, non sem- 
brano far parte del corteggio sintematico della malattia. 
Sono necessarie, per stabilire un rapporto di causa ad ef- 
fatto tra essi ed i tumori adenoidi, numerose osserva- 
zioni, 

Sopra 100 fanciulli, osservati alla Fondalion Pereire, 60 
per lo meno, se non più, hanno tumori adenoidi; e, sopra 
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lesto numero, quasi un terzo di essi non sono sviluppati 
| proporzione della toro età. Si darebbero loro due ed anche 
* anni di meno di quanto essi hanno realmente. perché 
loro statura è bassa ed il loro torace è poco sviluppato. 
| Capacità respiratoria é molto minore che allo stato nor- 
e ed alcuni esami praticati con lo spirometro hanno di. 
strato che la quantità d'uria espirata è talvolta solo la 
metà di quella che questi fanciulli emettono quando vengono 
iberati dei loro tumori adenoidi. 

Oltre a questi disordini molto gravi. ve ne sono altri meno 
frequenti, ma che hanno anche una certa importanza, I gée- 
pri si lamentano che il luro figlio è apatiro, poco sveglio, 
Che gziuoca poco e mai come i fanciulli della sua età. Pare 
Che tuttn gli riesca molesto e necessiti uno sforzo. Alcuni 
hanno l'intelligenza poco svegliata, e, nelle scuole, restano 
Molto addietro ai loro compagni; essi si lamentano molto 
spesso di mali di testa che, nella maggior parte, impedi- 
scono il lavoro, lo studio, disturbano il sonno e provocano 
fdinariamente l'apatia e la tristezza. In fine la conforma- 


egli affetti da tumori adenoidi, è accompagnata soventi da 
formazione della mascella, sulla quale i denti spuntano 
male ed irregolarmente. 

| Tutti questi accidenti sono il risultato della presenza degli 
snoidi, infatti essi scompaiono dopo l'operazione. Due 0 
tre mesi sono sufficienti per constatare questo migliora- 
Timento veramente notevole. Il fanciullo cresce, ii suo petto 
i dilata, la sua faccia assume un aspetto migliore, egli di- 
venta gnio, giuoca; anche la sua memoria e la sua intelli- 
genza si sviluppano. 

Si spiega perfettamente che tutti questi disordini, i quali 
‘scompaiono con una operazione semplice e senza alcuna 
{ gravezza, a condizione però che essa sia fatta con tutte le 
Tegole dell'antisepsi, sieno causati dei tumori adenoidi. La 
‘causa degli accidenti è anche la soppressione della respi- 
razione nasale. Nella stessa guisa che essa determina l’a- 
| spetto caratteristico degli aftetti da tumori adenoidi, il rus- 


‘Sare, e tutti gli altri disturbi già da molto tempo conosciuti, 


essa é pure causa degli accidenti sovra riferiti. È naturale 
che l'aria, la quale passa per le vie Tespiratorie, senza es- 
sere liberata da una quantità di germi o d'impurità nel 
meandro delle fosse nasali, le quali restano secche e soventi 
fredde, produca bronchiti e laringiti. Passando per la bocca, 
l'aria arriva troppo bruscamente nei polmoni, determina 
spasmo, il quale disturba la funzione normale del petto ei 
i suoi movimenti respiratori. L'aria residuale non è suffi- 
cientemente espulsa, l’aria ossizenata non assorbita in suffi- 
ciente abbondanza, l'ematosi si fa male, la nutrizione ge- 
nerale se ne risente e lo sviluppo delle ossa e dei muscoli 
è ritardato. 

L'autore crede che, se tutti i medici potessero essere cori- 
vinti dei felici risultati che dé l'ablazione dei tumori nde» 
noidi, il numero dei fanciulli deboli diminuirebbe in notevole 
proporzione, 


Un caso di struma intratoracioa. — WIESMANN.— ((Cor- 
respondena Blatt filtr schweizer Aerzte N. 4 4893). 


Un uomo di 56 anni che era da 40 anni ospite dell’al- 
bergo de' poveri in Herissu aveva sofferto di disturbi re- 
Spiratori. Ma fu presentato al dott. Viesmann solo alcuni 
mesi prima della sua morte, perché i suoi disturbi respira- 
tori eransi aggravati fino a divenire verì accessi di soffoca 
zione. Una vera anamnesi non potè essere raccolla; parlava 
Senza articolare ed in modo quasi affatto incomprensibile. 
Aveva una eccessiva dispnea, teneva fortemente inclinata 
in avanti la parte superiore del corpo e la testa, poiché solo 
a questa posizione poteva procurarsi l’aria; la respirazione 
era stertorosa con distinto rumore di stenosi. Il collo era 
brevissimo; un nodo strumoso di durezza lapidea, grosso 
quanto una noce siedeva a destra presso la laringe, ma pa- 
reva che non fosse in rapporto con la dispnea. 

Nei polmoni e nel cuore nulla si riscontrò di notevole; 
la percussione però dimostrò una ottusità che dal giugulo 
si estendeva in basso su ambo i lati dello sterno fino alla 
oltusità cardiaca e si confondeva immediatamente con essa. 
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jesmann, ricoriandosi di un caso simile osservato, nella 
del prof. Krònlein' fece la diagnosi di struma intra» 
a, fondandosi sulla lunga durata dei disturbi respira- 
N, sulla figura della ottusità e sull’alto grado di stenosi 
theale. Al malato furono somministrate larghe dosi d' 
o di potassio e applicata ia vescica di ghiaccio sul petto, 
Im che i più acuti disturbi respiratori migliorarono alquanto. 
imo tempo sopravvenne anche la disfagia, ed il malsto 
ori di marasino per deficiente nutrizione, Alla sezione si 
vò il mediastino anteriore riempito «la un tumore della 
frandezza quasi di due pugni chiusi, che si estendeva dal giu- 
ulo fino alla biforcazione della trachea e stava per così dire 
Cavallo 4a questa e al pericardio. Era costituito da una 
ma ovoide in parte degenerata in cisti. A destra, accosto 
a laringe, stava uno struma grossa quanto una nore com 
amente calcificata, che col grosso tumore non aveva asso- 
amentealcun rapporto parenchimatoso. La trachea schiuc» 
ita per la pressione girava come un nastro intorno una fes- 
a del tumore a destra di esso, aveva quindi un rilevante 
urvamento scoliotico. Circa la metà della struma stava in 
finti a sinistra, l’altra metà posteriormente a sinistra della 
aches. 


opatie tabetiche. — Charcor. — (Vourna! de médecine 
et de chirnrgie, febbraio 1893). 


l’atassìia dipendono dallo stesso processo, ed hanno fra 
o molta analogia. Le fratture infatti possono riscontrarsi 
on solo sulle ossa lunghe, ma anche sulle ossa brevi, come 
‘omoplata; inoltre queste: differenti lesioni possono osser- 
Warsi simultaneamente sullo stesso soggetto. 

| Féré ha preparato uno scheletro di un atassico, in cui 
Bi riscontrano una frattura del bacino, la quale è passata 
‘inavvertita, una frattura del perone, ed artropatie del 
 Rinocchio sinistro, della spalla sinistra, dell'anca destra e 
della mascella. 
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Nelle artropatie le parti lendinee, i legamenti subiscono 
pure alterazioni, ed il più spesso l’affezione assume la forma 
atrofica, ma vi sono casi in cui si formano vegetazioni, come 
nelle artriti secche, ciò che indica l’esistenza di una certa 
reazione; forse questa si produce quando i malati continuano 
a camminare e cagionano così un'irritazione dell'articola— 
zione. Quanto al meccanismo intimo di queste fratture e di 
queste artropatie, esso ci è ancora quasi sconosciuto e noi 
supponiamo soltanto che esse abbiano un'origine centrale. 

1 casi presentano d'altronde un aspetto clinico molto va- 
riabile. Una donna del riparto di Charcot, per esempio, 
offre la particolarità che la tabe, dopo essere restata in lei 
con decorso benigno per 16 anni, sì è fatta improvvisa- 
mente molto più grave. 

Si osservano, infatti, talvolta malati, i quali arrivano sd 
un'età avanzata senza aver mai avvertito che dolori fulgo- 
ranti o disturbi oculari, senza aver molto sofferto della loro 
affezione. Nella malata in discorso la tabe è stata precoce, 
essendo sopraggiunta a 26 anni; questo fatto si osserva ne- 
gli individui che presentano un'eredità nervosa spinta ad un 
alto grado. Essa stessa, dell'età presentemente di 45 anni, 
avendo condotto un'esistenza molto infelice e commesso nu- 
merosi eccessi venerei, ha cominciato nella tabe con dolori 
fulgoranti, susseguiti ben presto da iperestesia della pelle 
in alcuni punti. Per la durata di 16 anni circa, essa visse 
con questa forma benigna senza troppo soffrirne, quando, 
tre anni or sono, portando un pesante carico, senti uno 
scroscio nel ginocchio, poscia una specie di spostamento 
nel membro che l’obbligò a fermarsi. Sopraggiunse a tutta 
prima una tumefazione considerevole; due mesi dopo il lato 
destro fu pure colpito come il sinistro, Essa continua pero 
a camminare senza avvertire molta ditficoltà. 

Ma le due giunture sono tumefatte in modo da indicare 
che in queste parti esiste una violenta reazione. 

Un ultimo segno di tabe è venuto d'altronde ad aggiun- 
gersi agli altri e ad imprimere un carattere di gravezza 
particolare alla malattia, ed è l’atrofia del nervo ottico. Al- 
cuni accidenti tabetici, infatti, come le crisi gastriche 0 
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teri i più abituali, vale a dire in un’ epoca in cui la tabe 
confermata. Charcot ha citato un altro caso, in cui le 
; ioni erano moito differenti, perché questo sintomo è 
fato del tutto precoce ed è comparso prima di qualsiasi 
t ò accidente, ciò che rendeva la diagnosi difficile. Si tratta 


le fino a quando, essendo stato chiamato sotto le armi 
istruzione, durante una marcia militare, fu colto da un 
blore molto vivo all'inguine, Egli continuò cionondimeno a 
‘amminare per quattro altri giorni, ma fini per cadere e do- 
e essere trasportato allo spedale, ove fu constatata una 
Oppia artropatia delle anche e fu anche riconosciuto che 
aveva perduto, in conseguenza di questa doppia lussa- 
ne, cinque centimetri della sua statura. La singolarità di 
esta doppia artrite fece tosto pensare all’atassia, quan- 
que il malato non secusasse alcun altro fenomeno, e l'e- 
lame dell'occhio permise di constatare l'esistenza del segno 
È Argyl-Robertson simultaneamente ad una ineguaglianza 
Bupillare molto netta, D'altra parte questo malato da qual- 
tempo orinava male, con sforzo, e, quantunque non 
vesse mai avuto dolori fulgoranti, egli aveva avuto dolori 
fiolenti al piede, egli ha presentato anche un altro fenomeno 
Rolto importante per la diagnosi dell'atassia, vale a dire 
l'aspetto tabetico. Alcuni malati sono affetti da una specie 
di parestesia che fa perdere loro la sensazione della loro 
ìgura o di una certa regione della faccia: è una sensazione 
imolto penosa e che è generalmente legata alla perdita del 
gusto o dell'odorato, 

T Nel malato in discorso il fenomeno si è prodotto nella 
parte superiore della faccia; ha durato alcuni anni, poscia è 
Scomparso. 

| Benchè la terapeutica sia impotente sopra queste mani 
ioni della tabe, è interessante il riconoscerle presto, 
è è importante l'immobilizzare il più presto possibile 


evita di aggravare queste ariropatie che, dalla forma beni- 


gna, passano allora alla forma maligna. 


Sulla brachicardia. — Hampri.n. — (Petersburger med. 
Wocehenseh. e Centralb. fur die medie. Wissensch., 


N. 5, 1893). 


- L'autore distingue: A) la brachicardia fisiologica, che riscon- 
Ù i trasi nei convalescenti e nel puerperio, e deve essere con- 
siderata o come un sintomo della stanchezza (Traube) 0 
come un atto di compensazione del cuore, ossia in certo 
modo come un sintomo della guarigione (Schroeder, B) la 
brachicardia patologica, che a sua volta si divide in: 1) bra- 
chicardia sintomatica e simpatica (nelle malattie del cervello 
e della midolla spinale, talora nelle malattie dello stomaco 
e degli intestini, nella elmintiasi ecc.;-2) la forma tossica 
(nella ademia e uremia, dopo l'uso smodato dell'alcole e del 
tabacco per lo più per irritazione diretta o riflessa delle fi- 
bre inibitrici del vago; 3) la brachicardia come nevrosi cen- 
trale primaria «Jel cuore: l'abbassamento che può osservarsi 
in tali cnsi della frequenza dei battiti cardiaci a 40-5I) av- 
viene isolatamente 0 come fenomeno concomitante di ne- 
vrosi generali, forma contrasto con l'abituale tachicardia 
nervosa e deriva probabilmente da un minorato stato di 
irritazione del centro motorio cardiaco; 4) la forma prin- 
cipale è la brachicardia dei malati di cuore. In questa può 
osservarsi il più basso numero di pulsazioni (20 e anche S 
al minuto), talora con gravi accidenti particolarmente ac- 
cessi epilettiformi. Si incontra nei vizi valvolari (particolar- 
mente nella stenosi dell’ostio aorlico) e nelle malattie del 
muscolo cardiaco (miocardite callosa e degenerazione grassa 
del cuore), e per lo più è la espressione di una alterazione 
di moto compensatrice procedente dal centro motorio del 
cuore. Ma più frequentemente si verifica nella sclerosi c0- 
ronaria a sembra essere determinata da alterazioni mate- 
riali della sostanza del cuore. Spesso la brachicardia è l'u- 
nico rilevante, ma non necessario, sintomo della sclerosi 
coronale, 
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i casi d’alienazione mentale per tumori cerebrali non sono 
Omuni; Clouston li calcola al 28 p,100, Tuke, Bristowe e Grie- 
zer ne riportano ben pochi, Savage dice cha è raro trovar 
e direttamente dipendenti da lumori endocranici; fra le 
se inigliaia di matti accolti in Bethlem, una sola eso- 
si sifilitica si é trovata all’autopsia, Andral e Durand 
lardel asseriscono che raramente i tumori cerebrali produ- 
no alterazioni mentali, Calmei] ed altri dicono che si trova 
ppena qualch» forma d’alienazione mentale in un terzo od 
î una metà de' tumori cerebrali; nell'asilo di Lancashire 
legli ultimi anni pochissimi tumori han prodotto alterazioni 
ptali, appena 8 su 14,969 malati. 

n giovane di negozio di 26 anni entrò all'ospedale il 20 
iovembre 1891; non aveva mai sofferto sifilide, era sempre 
lato bene, non aveva precedenti anamnestici in famiglia. 
Da due anni accusava un dolor di capo a principio inter- 
bittente, poi continuo, in ultimn eruciante nella regione 
fontale e temporale destra, senza vomito, che da due mesi 
fa seguito da un indebolimento del braccio e gamba sinistra. 


si di convulsioni epilettiformi, e negli ultimi mesi del suo 
hal:, per dimenticarlo, s'era dato agli alsoolici, ciò che 
eva reso melancolico, con tendenza al suicidio. Diceva 
per scuoprire il moto perpetuo, e contempnoraneamente 
rire dal suo mal di capo, voleva mettere la testa sotto 
ì treno a gran velocità. I visceri toracici ed addominali 
Mano sani, v'era lieve emiplegia della faccia, braccio e gamba 
Sinistra, leggiera emianestesia, gli organi de' sensi erano 
Ormali d'ambo i lati, normale il funzionamento de' muscoli 
bculari, normali le pupille, ed il fondo degli occhi. 

1 riflessi superficiali erano scomparsi a sinistra, e non ri- 
nanevano distinti che il riflesso plantare ed adilominale; dei 
profondi, il rotuleo «ra più accentuato a sinistra, quello del 
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bicipite bronchiale a sinistra si otteneva facilmente, non vi 
era clono, 

La parola era inceppata ed esitante; le facoltà mentali ol 
luse e depresse, chiedeva pietà per la sua vita, e sosteneva 
che a Natale lo avrebbero amiazzato. La memoria era de- 
ficiente circa gli eventi recenti, talché non sapeva dar ra- 
gione di se stesso, 

1128 novembre ebbe movimenti convulsivi elonici al braccio 
sinistro, e perdè interamente la coscienza per pochi minuti; 
quando rinvenne si lagnò del dolor di capo, 

Per due mesi rimase nel medesimo stato, cou l'espres- 
sione di dolore nel volto, ammiccando spesso le palpebre. 
Prese tre volte al giorno due grammi e mezzo di bromuro 
di potassio, e ioduro di potassio per qualche tempo, ma 
senza effetto. 

Nella sera del 3 febbraio 1892 ebbe 17 accessi epilettiformi 
in due ore, cadendo per terra privo di coscienza, con forte 
deviazione coniugata degli occhi è del capo verso sinistra, 
contrazioni toniche del lato sinistro della faccia, braccio @ 
gamba sinistra, della durata di pochi secondi, terminanti con 
convulsioni cloniche dello stesso lato, Ogni attacco durava 
circa 4 minuti, ed era seguito da un intervallo di 2 minuti. 
La temperatura si elevò gradatamente nel tempo degli ac- 
cessi, fino a raggiungere il massimo di 39° verso la fine, la 
coscienza non tornò mai negl’intervalli, il riflesso congiunti» 
vale rimase abolito per qualche tempo dopo gli accessi. 

Non avendo l'infermo perduta la facoltà di inghiottire, gli 
furono amministrati 6 grammi di cloralio in due volte con 
l'intervallo di 40 minuti, in seguito di che gli accessi diven» 
nero più brevi e più rari fino a scomparire. 1 riflessi ten- 
dinei del lato sinistro rimasero aboliti per qualche tempo, 
la paralisi non aumentò. 

Il giorno $ giugno l'infermo ebbe una convulsione simile 
alle precedenti, il 14 luglio ebbe un’altra serie di 12 convul- 
sioni consecutive a sinistra, la temperatura sali rapidamente 
a 41°, il polso a 120, la respirazione a 40, fu ripetuta l'am- 
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razione li cloralio, fu iniettato del whisky pel retto, 
a lemperatura cresceva ancora, l’infermo era comatoso, 
dito cianotico, il profuso sudore scorreva a rivi pel corpo, 
upille si dilatavano, i rifiessì d'ogni genere erano aboliti, 
no iniziate le inalazioni di cloroformio, e finalmente, 
due ore, finirono gli accessi. 

e 10 ant. del 15 luglio la temperatura era scesa a 39,5, 
Iso a 120 era molle e piccolo, la respirazione a 56 era ster- 
e fischiante, v'era completa emiplegia motoria è sen- 
a sinistra, midriasi, scomparsa de’ riflessi superficiali 
profondi, nella notte aveva dormito appena brevi momenti, 
conscio benché molto ottuso di mente, si lagnava an- 
del dolore al lato destro del capo, non aveva avuto 


e nel letto. Alle 5 pom. l'infermo diviene pallido, debole, 
a il respiro affannoso di 64 atti al minuto, è soporoso ad 
ervalli, a volte si agita nel letto pel forte dolor di capo, 
nno senapizzazioni pel corpo ma senza frutto, il polso 


L’autopsia rilevò i dati seguenti: 

a dura madre la pia e l’aracnoide erano normali, all'aper- 
scorsero circa 100 grammi di liquido traslucido, i seni 
ino ripieni di sangue scuro e liquido, la superficie del 
ello aveva una moderata congestione venosa, la cor- 
ia appariva normale, per consistenza e forma delle cir- 
onvoluzioni, eccettochè nel lobo temporo-sfenoidale estro, 
era raggrinzato e rammollito, e nelle partì adiacenti 
A circonvoluzione ascendente ed alla terza frontale che 
Tano pure impicciolite e flaccide, 

| Nel separare queste circonvoluzioni ed aprire la scissura 
i Silvio, si vide una massa giallastra lucente che occupava 
i insula di Reil a destra, e che era evidentemente la cagione 
rammollimento delle dette circonvoluzioni. Continuando 
Bidissezione, si mise allo scoperto tutto il neoplasma che 
Faà di forma ovale, occupante le circonvoluzioni dell'insuéa, 
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involvente il claustrum, la terza parte del nucleo lentico- 
lare, e spostante in dentro la capsula interna senza adden- 
trarvisi. 

Il tessuto cerebrale all'intorno del tumore era pallido e gial- 
liccio; il tumore era soffice all’esterno e quasi diffiuente nel 
centro, di apparenza gelatinosa, non conteneva focolai emor- 
ragici antichi o recenti. Fu indurito, e le sezioni rivelarono 
un glioma a caratteri tipici, con degenerazione grassa nel 
centro, senza cristalli di ematoidina. Le sezioni della sostanza 
cerebrale de’ dintorni mostrarono l'estensione del tumore 
fino alla metà del nucleo lenticolare, ma nulla nella capsula 
interna e nel lobo frontale e temporo-sfenoidata. 
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WAGNER. — Sulla causistica della setticcemia crittoge- 
netioa. — (Centralb. fiir Chir.. N. 27, 4892) 


L'autore, che sino dall'anno 1881 aveva già pubblicati 19 
casi di selticoemia crittogenetica osservati all'ospedale di 
Lipsia, ebbe in seguito opportunità di osservarne e di stu- 
diarne ancora un certo numero, de’ quali ultimi egli tratta 
estesamente in un suo odierno lavoro. Dalle storie di quei 
singoli casi si possono deurre le seguenti considerazioni. 

In un caso l'infezione piemica ebbe il suo punto di par 
tenza da una ferita ad un dito, datante da 6 settimane ed in 
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anza di nessuna entità. In un altro caso la seltisoemia 
buì, con grande probabilità ad una lesione sottocu- 
nea dell'anca riportata due mesi e mezzo indietro. In un 
frzo caso ad un ascesso subfrenico non diagnosticato du- 
la vita. In tre altri casì ad affezioni ossee ed arlico- 
Bri non bene determinate. In quattro altri pazienti il primi- 
ito focolaio dal quale si sviluppò l’endocardite ulcerosa e 
infezione generale non potè essere dimostrato. In'un caso 
\setticoemis fu il seguito di un’ angina tonsillare in appa- 
inza leggera ma che all’autopsia si fece conoscere per un 
cesso; in un altro il punto di partenza dell’ infezione fu 
A recente peritiflite con perforazione dell'appendice ver- 
orme, è nell'ultima delle osservazioni riportate furono 
scessi epatici causati da calcoli biliari, benchè il paziente non 
ivesse mai manifestato sintomi dell'ora detta affezione. 
Nella grande maggioranza delle sue osservazioni Wagner 
(ebbe a notare la presenza di numerosi micrococchi del pus, 
) precisamente del genere stafilococco piogene aureo, spe- 
alimente neile suppurazioni limitate, mentre trovò più ab- 
bondanti gli streptococchi piogeni segnalamente nei flemmoni 
diffusi. 
Colla pioemia criptogenetica si possono scambiare altre ma 
iltie come il tifo addominale, la tubercolosi miliare acuta, 
antemi, febbre malarica, meningite cerebre-spinale, reuma- 
smo articolare acuto, ecc. La presenza dei mierococchi nel 
angue è nel sudore sarà il fatto su cui sì baserà la diagnosi 
differenziale. Il pronostico è quasi sempre infausto. 


DSEMBACH. — Una osservazione sulla tecnica dell'ope- 
razione dell'empiema e della punzione esplorativa. 
— (Central. fiir Chirurg., N. 27, 1892). 


Rosembach crede che nei casi recenti di empiema sia 
idel tutto sufficiente un semplice taglio del torace con | in- 
lroduzione di due grandi tubi a drenaggio a grosse pareti, 
"e che la resezione di costa sia necessaria solo nei casi 
‘inveterati; ma che in questo caso si debba poi fare una re- 
Sezione estesa, una specie di toracoplastica, allo scopo di 


ju È SÒ. è ___loe. 


provocare la chiusura della grande cavità a pareti rigide, — 
Relativamente a questo secondo punto l’autore ci indica il 
moro più opportuno per praticare una punzione esplorativa. 
Facendo questa operazione il pus perviene nel cilindro della 
Sirinza soltanto quando essa è tanto tenue da vincere facil- 
inente l'attrito attraverso la sottile cannula dello strumento. 
Ma, se il pus è spesso oppure commisto a fiocchi, si capisce 
come la punta della cannula possa trovarsi riella cavità asces- 
suale senza che una goccia di pus giunga nella siringa. 
Perciò, nelle punzioni esplorative con risultato apparente 
mente negativo, si dovrebbe fermare lo stantuffo ritirato ed 
estrarre colla più grande celerità possibile la cannula dal 
luogo «di puntura. In questo modo si può ammettere che 
esista ascesso se all'estremità della canula trovasi una goc- 
ciolina di pus oppure un fiocco e si evita di infettare il 
canale della puntura. Il qual ultimo fatto potrebbe facilmente 
accadere se sì estraesse la canula lentamente, 

La prova della presenza di pus nella canula si avrebbe 
coll'applicare un vetrino portaoggetti alla punta dello stru- 
mento e‘ quindi collo spingere lentamente lo stantuffo. Se 
con iuesti manegzi non si riesce a constatare la presenza 
di pus, solo allora riterremo come negativo il risultato della 
pratica esplorativa. 


Lùne. — Sul trattamento delle ferite penetranti del 
ventre. — (Deuts. Militàrarst. Zeit. e Central. fiir Chir., 
N. 50), 


L'operazione della laparotomia nelle ferite addominali pe- 
netranti va affermandosi sempre più come una regola fra i 
chirurghi. Soltanto per le ferite prodotte dalle armi a piccolo 
calibro venne fatta da molti un'eccezione a questo precetto, 
purchè manchino ì segni di lesione viscerale o ininacciosi 
sintomi di emorragia interna. Contro la laparotomia come 
operazione di regola in ogni caso, fu specialmente addotto 
il motivo che in guerra un proiettile, è più spesso ancora 
un'arma da taglio o da punta, può penetrare nel ventre 
senza interessare alcun viscere. Ma nelle tabelle compilate 
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autore con 297 casi non si trova che uno scarso numero 
casì fortunati, il che dimostrerebbe che si vorrebbe 
Sersi sopra fatti vari ed accidentali per stabilire il Lwatta- 
to di un intero gruppo di lesioni. Lo stesso si può dire 
così detta estroflessione «della mucosa che può verifi- 
nelle lesioni intestinali, condizione favorevole alla 
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Marizione spontanea di quelle lesioni come ha detto Griffith; 
Mche questo fatto può accadere come è dimostrato dalle 
belle di Lihe; ma esso si verifica ben di rado, tutt'al più 
fi può sperare che, mediante questa estroflessione, abbia 
iogo la provvisoria chiusura di una piccola ferita, di modo 
e nelle prime ore sia impedita |' uscita delle materie in- 
inali e quindi si possa con tutto diritto ritardare l' ope- 
87 one di qualche ora. 
d e tabelle di Mac Cormaec, di Coley, di Morton sopra le 
d'arma da fuoco del ventre sono dall'autore comple- 
coll'aggiunia di nuovi casi da lui stessi osservati, 
D'altra parte certe altre pubblicazioni sopra ferite trattate 
nza laparotomia, quali ci fecero conoscere Reclus e Nogues, 
sarebbero molto concludentin parere dell'autore, essendo 
€ " f] persuaso dsl loro poco valore, poichè si scorge in esse 
parziale intendimento degli autori di render più noti al 
Ibblico i casi di guarigione che le morti in seguito a cura 


re in rilievo il lato brillante è piscine i punti oscuri 
lì un simile trattamento. A far vedere la mortalità in se- 
Nito a cura aspettante con somministrazione «i opiati basta 
& media del 70 */ portata dalla relazione sulla guerra 
anco-germanica del 1870-71. 

Da una analisi minuziosa delle varie statistiche date da 
pri moderni su questo genere di ferite l’autore é portato 
‘conchiudere che la laparotomia nelle ferite addominali 
lentemente penetranti è per regola indicata e che non 
da raccomandarsi |’ esperimento inventato da Senn col 
as ijrogene per scoprire una perforazione dell'intestino. 
Se in tempo di pace questa regola deve essere accettata, 
m perderà nulla del suo valore applicata in guerra, con- 
esso anche che molto spesso in guerra non potremo 
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ottenere tutte le condizioni favorevoli a questa operazione, 
e più di tutto non potremo disporre del tempo necessario 
a compire questo atto operativo. Dicasi lo stesso per la 
necessaria antisepsi, che non sempre si può in modo per- 
fetto altuare, e fatta anche astrazione dalla zrande abilità 
chirurgica che richiede questo atto operativo. E queste 
condizioni tanto più facilmente ci mancheranno quanto più 
urgente serà l'indicazione di operare, che può presentarsi 
già fin sul posto di medicazione; ma, se queste sono circo= 
stanze che possono mettere ‘ostacolo ad operare în singoli 
casi, non varranno mai a distruggere la regola generale; tal- 
volta ci sarà permesso, speciulmente se ci manca il tempo, 
di fissare un'ansa intestinale ferita alle pareti addominali e 
praticare così un ano preternaturale. 

Alla laparotomia deve far seguito una ispezione di tutta 
la cavità, e, secondo i casi, il tamponamento, la nefre- 
ctomia, ecc. con irrigazione di tutta la cavita mediante so- 
luzione cloruro-sodica fisiologica. In casi gravissimi si 
raccomanda il drenaggio secondo Milhulick mediante garza 
iodoformizzata. Sarà da evitarsi il trasporto degli operati 
almeno nei primì giorni. 


ManLEY. — Note didattiche e oliniche sull’osteogenesi e 
sulla osteoplastica. — (Central. fiir Chir., N. 27). 


Nella osteogenesi il periostio ha indubbiamente la parle 
principale ma non esclusiva; la facoltà del periostio di for- 
mare nuove ossa si mantiene in vero fino alla morte, però 
fino dal 35° anno di età questo potere non é più in grado 
di sostituire completamente un osso resecato. Oltre a ciò 
la funzione osteogenica è in più modi influenzata da condi- 
zioni esterne come si vede dopo una frattura. Nei climi 
molto freddi e nella stagione rigida dei climi temperati, la 
guarigione delle fratture soffre un ritardo, e parimenti 
questo ritardo si verifica nelle carceri, negli asili di men- 
dicità e nei soldati feriti ricoverati in piazze assediate. 
Inoltre sappiamo che le fratture guariscono più lentamente 
nelle donne gestanti e lattanti che negli uomini; alle diafisi 
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estite di periostio le parti perdute si rinnovano più presto 
più completamente che alle epifisi. Analoghe differenze 
stono in rapporto alla fragilità delle ossa e alla loro tol- 


es. i chiodi, le punte d'avorio ed i fili metallici sono tol- 
ati senza reazione dalle ossa spugnose, mentre sono irri- 
tanti per le diafisi compatte. 

Per queste considerazioni l’autore sta per le operazioni 
osteoplastiche, e d'accordo con Ollier, egli le ammette più utili 
e operazioni chirurgiche che l'’omoplastica e l'autoplastica 
è rifiuta l'eteroplastica, come quella che sempre fallisce. 
Fino ad ora i chirurghi non sono riusciti a fare aderire ad 
A parte un osso estraneo e mantenerlo in vita; si potè 
voro farvelo rimanere adeso senza suppurazione ma 
‘come corpo morto e nel modo istesso che si ottiene la 
l]ermanenza innocua di un pezzo di metallo od altro corpo 
estraneo, Lo stesso dicasi della sostituzione ossea per mezzo 
di ossa decalcinate, che qui manca di ogni analogia, poichè, 
seguito alle profonde modificazioni chimiche subite, l'osso 
fdecalciuato differisce tanto dall’osso naturale come il cuoio 
preparato dalla pelle vivente. 
| All'incontro l’autore è convinto che all’omoplastica e al- 
l’autoplastica è riservato un grande avvenire; Si presteranno 
| egregiamente a queste operazioni lo stritolamento d’'ossa, 
le deformità congenite ed acquisite di ogni sorta, le paralisi 
è le atrofie, La condizione essenziale per un buon suecesso 
sarà che il pezzo d'osso adoperato per l’operazione plastica 
«sia largamente provveduto di sangue mediante un esteso 
tratto di tessuti di qualsiasi natura. La sua grandezza e la 
sua forma saranno condizioni di secondaria importanza. 
Piccoli lembi di periostio possono essere raschiati via dalle 
| Ossa senza che queste ne risentano danno aleuno ad esser 
trasportate in qualsiasi tessuto; esse aderiscono conservando 
lla loro vitalità e formano un tragitto osseo abbastanza 
Spesso. Questo processo si chiama osteoplastica periostale 
oppure bsteoplastica eterotipica, 
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La posizione rettilinea nell'anohilosi del gomito dal 
punto di wista professionale. — Ask. MartIN. — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, gennaio 1893). 


il dottor Abel Martin osserva che, fin da Ippocrate, i chi- 
rurghi raccomandano per i casi in cui è necessario decidersi 
per l’anchiiosi del gomito, di porre il membro nella posi- 
zione semi-flessa, come la più favorevole e la meno inco- 
moda. L'autore nota però che l’anchilosi rettilinea non do- 
vrebbe essere abbandonata completamente, perchè, dal punto 
di vista pratico, essa può rendere utili servigi ai malati, 
vanlaggio che non compenserebbe per nulla la posizione 
angolare. È necessario, infatti, prima di porre il membro 
nella posizione che egli deve sempre conservare, consultare 
il malato sulla sua professione e studiare la posizione dei 
suoî membri nei loro principali lavori giornalieri. Per 
esempio, per i coltivatori, che costituiscono l'immensa mag- 
gioranza dei malati della campagna, la posizione rettilinea, 
leggerissimamente flessa, è infinitamente preferibile alla 
posizione angolare. Tutti i lavori della terra, in questa po- 
sizione, sono possibili ed anche facili, e per i movimenti 
necessari per piccoli bisogni, come «i portare la mano alla 
tests, alla bocca, ece., l'altro membro resta disponibile. 

Martin cita molti casi nei quali questa stessa posizione 
ha dato buoni risultati (farmacisti, pianisti, cocchieri, ecc.) 
Fa quindì d'uopo tener gran conto delle circostanze e non 
obbedire in un modo assolato al precetto che prescrive di 
situare il membro, in tutti i casi, nella posizione angolare. 


La sensibilità del peritoneo — Lix\sox Tarr. — (The 
Lancet, gennaio 4893). 


In un precedente lavoro l'autore espresse, come risultato 
della propria esperienza, l'opinione che il più piccolo con- 
tatto con le dita, con le spugne, con gl'istrumenti, su qua- 
lunque punto del peritoneo, in individuo non completamente 
anestesizzato, produca dei movimenti nelle pareti addominali 
e nelle membra, i quali indicano dolore, 
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Nei pochi casi in cui l'autore è stato costretto a por le mani 
itro il peritoneo d'individui non cloroformizzati, ha visto le 
nifestazioni di un dolore così straziante, da fargli dichia- 
ire che la moderna chirurgia addominale sarebbe impossi+ 
bile senza il cloroformio. I pochi casi di questo genere furono 
si di emorragie subitanee, e l'emorragia addominale é così 
olorosa per se stessa, che si può ritenere come un esperi- 


tore Gee. 
Ma a questa Opinione dell'autore, così importante per la 


Miotttore Sherrington, appoggiato all'antico esperimento di 
Haller, secondo il quale il peritoneo sarebbe insensibile alle 
eccitazioni tattili e meccaniche di ogni genere. 

T L'autore, dopo queste opposizioni, dubjtando dell’esattezza 
delle proprie osservazioni, le ha ripetute, toccando successi» 
“vamente in individui non completamente anestesizzati la re- 
zione superiore e posteriore dell'utero, le pieghe intestinali, il 
grande omento, la superficie anteriore del retto. le pareti in- 
Iterne della pelvi e dell'addome, ed ha visto sempre tali movi. 
menti del paziente, che ha dovuto insistere per una più pro- 
fonda anestesia. Può darsi che quei movimenti non fossero 
indizio di dolore ma fossero il prodotto di azioni riflesse, però 
l'esperimento che la natura stessa ci offre nelle peritoniti 
‘acute e nelle effusioni accidentali entro la cavità peritoneale, 
per le quali il dolore è straziante, agonico, non dispone 
troppo ad accettare ogni mera asserzione sui movimenti ri- 
[Messi e sull'insensibilità del peritoneo. 

Oltre a ciò, non si possono accettare senza controllo le 
‘gonclusioni derivanti da esperimenti sugli animali quando 
Sì tratta di applicarie all'uomo, ancorchè questi esperimenti 
Labbiano un'origine di celebre autorità come quella di Haller, 
‘@d è umiliante per la classe medica, che in una questione di fi- 
‘siologia così semplice, ed in un punto di chirurgia così im» 
| portante, vi sieno discrepanze tali da rivelare una profonda 
ignoranza, ciò che mostra l'inesattezza delle nostre osser- 
Nazioni e la facilità di appagarci ai dettami di autorità 
famose. 
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A risolvere la questione, l'autore ha dirstto una circolare 
a tutti i chirurghi della Gran Brettagna e dell'Irlanda; ma 
molti non han risposto alla sua circolare, e le risposte degli 
altri non sono affatto concordi, come si vedrà in seguito, del 
che l'autore non si meraviglia, poichè dei suoi due assistenti 
i fratelli Martin, l'uno è d'accordo con l’autore, l'altro è di 
contrario avviso. 

Dei 18 chirurghi che risposero all'inchiesta: 

2 dichiararono di non aver avuto sufficiente esperienza 
non avendo mai praticato sezioni del peritoneo senza ane- 
stesia. ) 

3 concordano completamente coll’autore. 

5 ammettono la sensibilità del peritoneo, ma la limitano 
al solo peritoneo parietale, attribuendo a quello viscerale 
una sensibilità nulla ed insignificante. 

8 o negano affttto 0 concedono una sensibilità insigni 
ficante. 


Della cistite calcolosa. — P FekLick Guyan. — (Progrés 
medical, N. 33, 1892. 


La cistite viene da tutti al di d'oggi riconosciuta quale una 
malattia infettiva della vescica. — Ciò posto sì presentano 
due quesiti : 

1° In quali condizioni sono infettate le vesciche dei cal- 
colosi ? 
2° Cosa accade di queste vesciche colpite da cistite ? 

Per rispondere al primo quesito bisogna innanzi \utto ri- 
cercare se la cistite sia talora preesistente al calcolo: su 
ciò non può cader dubbio specialmente nel caso di calco! 
fosfatici sempre di formazione secondaria, spesso recidivanti 
e che non di rado si sviluppano in vesciche già colpite da 
cistite una o più volte — Ma poi la cistite è sempre inse- 
parabile dalla presenza del calcolo in vescica? Ciò è stato 
generalmente ammesso per lungo tempo, ma a torto, pe- 
rocchè il calcolo non possiede tutte le qualità necessarie A 
produrre la cistite. Esso, in ispecie se urico, cioè di forma- 
zione primitiva, può provocare solo una intensa irritazione 
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ticale, il più spesso intermittente, perchè causata dal 
tatto ira la vescica e la pietra. Difatti se il contatto è 
nplice, unico, non si hanno sofferenze: se invece é più 
Itenso, più lungo, o si verificano inolti contatti successivi 
@ nei viaggi su carrozze male equilibrate) la sensibilità 
ssai aumentata; e quindi i fenomeni dolorosi scompaiono 
ando il malato trovasi in riposo: esso è sano al mattino 
ie a sera torna sofferente. — Tuttavia gli accessi non sono 
ai molto dolorosi quando nor si ha cistite, per la quale, 
bltre il fatto irritativo, è necessario l'elemento infettante. — 


turie, specialmente se il malato non sta in riposo, A_ questo 
punto non v' è ancora cistite, ma la vescica è già preparata 
la infezione, si è stabilita la sua ricettività, e un cateteri- 
0 settico basta a produrla. _ L calcolo adunque si svi. 


gli organi (reni o vescica) alla flogosi infettiva. 

Circa il secondo quesito, vale a dire quali siano le fasi per 
e quali passa il malato affetto nel tempo stesso da calcolosi 
le da cistite, è da notare che la cistite ora è passeggera ed 
ora permanente. 

f La cistite passeggera può guarire col semplice riposo 
‘perche nei calcolosi la vescica si vuota sempre completa- 
‘imente a causa del leggero stimolo continuo che sulle sue 
contrazioni esercita la presenza della pietra. 

| Tutto questo sì osserva in particolar modo nei vecchi pro- 
statici, nei quali non vi ha ritenzione finchè il calcolo è 
in vescica ed appare invece bene spesso non appena siano 
iStati operati. — Da ciò il precetto pratico importantissimo 
lasciare questi ammalati per alcuni giorni in riposo affine 
‘di poterli operare in buone condizioni, 

In altri casi, fortunatamente più rari, la infezione una volta 
&Vvenuta non scompare, e per via riflessa e propagazione 
‘di processo la ricettività e la flogosi si estendono anche ai 
reni, con sofferenze e pericoli pei malati altrettanto mag- 
i ‘giori. 
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Finchè esist» cistite è sempre possibile la formazione di 
calcoli sopratutto fosfatici, perché questi sali precipitano 
sotto la influenza della vita novella degli organismi che mò» 
dificano le urine. 

Allorquando si riteneva il calcolo causa efficiente della 
cistite la maggioranza dei chirurgi era aliena dall'operare 
eli ammalati in tali condizioni. Ma oggiiì, essendo stata ri- 
conosciuta la natura infettiva della cistite dei calcolosi affatto 
insipendente dalla semplice azione di contatto del calcolo, 
l'operazione è divenuta obbligatoria. E in vero per mezzo 
suo, purché eseguita con tutte le regole asettiche ed anti 
settiche ed în modo da asportare il più piccolo frammento 
di calcolo, si viene a togliere alla vescica lo stato di irrita- 
zione e di ricettività prodotta dall'azione di contatto della 
pietra e quinili se ne rende la cura locale molto più rapida 
ed efficace, 

Le cistiti adunque dei calcolosi nulla presentano che le 
distingua dalle uitre cistiti. Lo sviluppo del calcolo avviene 
in modo asettico, ed esso, non avendo potere infettante, non 
può da solo produrre cistite. — La esistenza di questa ul- 
tima non controindica la Operazione, la consiglia anzi, per- 
ché solo con tale mezzo si riesce ad ottenere una sicura 8 
rapida guarigione, 

G.C 


Un caso di avvelenamento saturnino per una palla ri- 


1893). 


Un uomo di 30 anni ebbe un colpo d'arma da fuoco nel 
gicocchio, la palla penetrò dal lato esterno, rasente la car- 
tilagine articolare, nella testa della tibia, ma non fece al- 
cuna apertura d'uscita. La ferita guari, il malato rimase, con 
una leggiera limitazione dei movimenti del ginocchio, 17‘ 
anni sano. Dopo questo temp> cominciò una serie di sin- 
tomi che si riconobbero appartenere a un avvelenamento 
cronico di piombo, cioè anemia saturnina con gran deno- 
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, coliche, disappetenza, costipazione, gengivite e sto- 
e, leggiero tremito delle mani, nella. orina fu dimo- 
ato il piombo, non albumina; del resto nessuna allera- 
me del polso, nessuna paralisi. 


le si trovò il piombo in numerose piccole piastrette e par- 
icelle polverulenti nell’osso. Questo, di contro all'apertura 
gresso, Ove certamente era stato attraversato dalle parti- 


iccessi durarono ancora qualche settimana, poi divennero 
iempre più rari e leggeri e finalmente cessarono affatto e 
er sempre con tutti gli altri sintomi, 
Girca la ragione per cui così tardì si manifestò l'intossi- 
azione sembra plausibile la seguente supposizione: La 
fu ridotta in scheggie, battendo sull'osso, le singole 
particelle, per la irritazione da esse provocata, si circonda- 
no di un involuero di tessuti di nuova formazione scarso 
lì vasi, il quale difese per anni la corrente sanguigna e 
egli umori di venire a contatto con le particelle di piombo 
la finalmente «juesta condizione fu talmente cambiata per 
vascolarizzszione (osso molle) che il piombo pote entrare 
sangue in quantità sufficiente per l'avvelenamento, 


Vos. — Il trattamento della tubercolosi articolare 
coll'olio iodoformizzato. — (Centralblatt fiir Chirurg., 
N. 3, 1893). 


Gli studi sperimentali fatti dall'autore sopra questo metodo 
le apeutico si riferiscono ad un gran numero di casi trat- 
ati nella ciinica di Leida, Crediamo utile togliere dal lavoro 
parte più importante, e che riguarda la tecnica delle 
ifezioni, 

‘Per accertarsi sperimentalmente sul modo migliore di por- 
&@re ad un permanente contatto il medicamento colla super- 
icie sinoviale, egli instituì esperimenti sul cadavere, Egli 


artificialmente riscaldati e riusci in tal modo a stabilire il 
ocesso migliore di portare per ogni articolazione l'ago 


E Tone 6T.TT r 
PER ATORETA ANTO RO 
, : NI | : re 


4 


724 RIVISTA 


della siringa in quel punto dal quale il liqui.to può distri» 
buirsi facilmente in tutta la cavità articolare e potè rilevare 
inoltre l’infiuenza del massaggio e dei movimenti passivi 
sulla uniforme penetrazione e diffusione della materia in- 
fettata. 

In base a queste ricerche l'autore indica come più appro» 
priati i seguenti punti per ogni singola articolazione: 

Per l'articolazione della spalla, col braccio in abduzione 
mentre l’avambreccio piegato ad angolo retto giace sul 
ventre, un centimetro al di dietro e al di sotto dell'acrozmio. 

Per l'articolazione del gomito un punto alato destro dek 
l'olecrano; la punta dell'ago deve penetrare tra l'eminenza 
capitale dell'omero ed il capitello del radio. 

Per l'articolazione della mano, al lato radiale l'angolo 
della tabacchiera anatomica, al lato ulnare un punto al li- 
mite superiore dell'osso pisiforme, 

Per l'articolazione dell'anca l'autore raccomanda il seguente 
processo che sarebbe di sua invenzione: 

Egli stabilisce dapprima un punto situato un pollice all'e- 
sterno di una linea che congiunge la spina anteriore supe» 
riore ed il tubercolo del pube. A partire da questo punto 
che yiacs all'interno e sopra il capo del femore vien tirata 
una linea fino alla parte esterna del grande trocantere @ 
questa linea si divide in quattro parti; nel luogo d'unione tra 
il quarto esterno ed i tre quarti interni di questa linea sta 
Ù il punto dove si deve infiggere l'ago. Lo strumento deve 
penetrare in modo che diretto all’esterno della linea sopra 
ricordata vada ad urtare contro l'osso, mentre l'arto giace 
in estensione e il margine interno del pieie sta in direzione 
=. verticale. 
pa Questa regola vale per la posizione del trocantere nella 
i linea di Roser-Nélaton, ma se da questa il trocanltere é spo- 

Stato deve deviare il punto esterno della linea di direzione 
nello stesso verso come si fosse Spostato il capo del femore. 
Per l'articolazione del ginocchio l'autore stabilisce un punto 
nell'angolo che si trova tra il margine superiore della tibia 
ed il legamento proprio della rotula. 
Per l'articolazione del piede indica un punto alla parte 
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del piede immediatamente sul davanti del malleolo 
: si punge contro l’astragalo, si tiene l'ago un poco 
létro per poi spingere la punta tra la puleggia dell'astra- 
p ed il malleolo. 

A completare l'istruzione sul tecnicismo di questa terapia 
Uitore raccomanda di praticare l'iniezione assai lentamente 
Pes. 10 grammi in cinque minuti. 

î quanto alla dose egli consiglia come prima dose per 


i di una soluzione al 20 per 100, 0 10 cenumetri di una 
one al 10 per 100; se la prima iniezione non è seguita 
reazione febbrile se ne fa una seconda dopo otto giorni: 
successive si faranno ad intervalli di 14-20) giorni, prima 
fehéè l’iodio aggiunto per tutto questo tempo può trovarsi 
ile orine, in secondo luogo perchè la scomparsa parziale 
li fenomeni dolorifici permette poi di determinare i punti 


L'autore si occupa poi delle modalità del trattamento con- 
eulivo. Non è da usarsi il massaggio né i mowrmenti pas- 
fi poichè l'iodoformio deve soffermarsi il maggior tempo 
Ossibil: nel punto dove fu praticata l'iniezione, Il tratta- 
hento del massaggio sarebbe anche controindicato dal pe- 
tolo dell’avvelenamento iodoformico e della infezione tu- 
lercolosa. All'incontro i piccoli movimenti attivi sarebbero 
la raccomandarsi sin per prevenire l'atrofia della muscola- 
ara, sia perchè influiscono vantaggiosamente sullo stato 
fenerale. 


bi: 


DAMKIEWicz, — Sul trattamento delle lesioni del cer- 
wello. — (Deutsch. med. Woch., N. 2, 1893). 


(Fin tanto che ha dominato l'opinione che la sostanza ce- 
ebrale sia incompressibile e che ogni focolaio che limitasse 
È ‘Spazio interno del cranio dovesse spostare il liquido, ac- 
vr scere la sua tensione e cagionare così la compressione 
erebrale. la tema di questa compressione trattenava assai 
assu la mano «el chirurgo da atti operatori interessanti i 


entri nervosi, 
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Perciò dominava in prima linea il pensiero della tensione 
del liquido cerebro-spinale; in secondo luogo il chirurgo do- 
veva occuparsi di allontanare il focolaio che limitava lo 
spazio necessario. Quando poi mediante trapanazione ed 
elevazione si era soddisfatto a (]juesta necessità, l’attenzione 
era allora soltanto rivolta alla stessa lesione cerebrale è si 
procedeva alla detersione ed alla medicazione della ferita 
colle norme che dalla scienza è l'esperienza erano state 
riconosciute opportune per la cura delle ferite in generale. 

E ben naturale clie sia completamente mutata la cura 
delle lesioni cerebrali, ora che si sa non essere la sostanza 
del cervello incompressibile né il liquor cerebrale suscetti= 
bile di forte tensione, e per di più è accertato che ogni fo» 
colaio intracraniale compenetra la sostanza cerebrale come 
Questa fosse di cera ed il liquido spostato da una compres 
sione anche minima si equilibra entrando nelle vene del 
cranio. 

Ora i chirurghi non temono né la compressione cerebrale, 
né considerano il focolaio intracranico quale causa della 
compressione siessa, na lo riguardano unicamente come 
un corpo estraneo che irrita la sostanza cerebrale, oppure 
in causa del suo volume risveglia nella sensibile massa del 
cerve'lo i così detti fenomeni di compressione. 

Conseguentemente a questo nuovo concetto, il chirurgo 
può rivolgere tutta la sua attenzione ed il suo lavoro al 
trattamento della stessa lesione cerebrale e questo trat- 
tamento, già semplificato dal modo di comprendere le 
condizioni della pressione cerebrale sarebbe oramai netta- 
Inente determinato e regolato da norme, qualora sulia mo- 
dalità della cura non regnasse la questione tuttora insoluta 
se le ferite del cervello debbano essere trattate come le 
lesioni di qualsiasi altro organo o se richiedano qualche 
speciale processo, 

Intanto noi sappiamo che, non soltanto per la delicatezza 
della sua struttura istologica, il tessuto nervoso occupa un 
posto speciale fra ì vari tessuti, ma anche per l'alto grado 
di irritabilità fisiologica verso influenze esterne, ed un prine 


sia in special modo eccitato da agenti chimici. 

ne questa suscettibilità sia proprio caratteristica del 
glio lo dimostra il fatto che pochi centimetri cubi di 
lebolissimo eccitante quale è l'acqua, bastano per irri- 
re il cervello paralizzario ed ucciderlo, 

queste considerazioni si è riconosciuta la necessità di 
tbvare e determinare esattamente l'influenza degli usuali 
Iseltici sul tessuto nervoso, e secondo dati scientifici ri- 
si mettere in chiaro se l'effetto di questi antisettici non 
Rtenga per avventura a troppo caro prezzo, cioe col danno 
ditante dalla loro chimica azione sopra ‘un tessuto che 
la medesima mostrasìi tanto sensibile 

Siccome già da tempo si sapeva che i risultati degli espe- 
Menti sarebbero influenzati non solo dalle proprietà delle 
anze sperimentate ma anche dal modo con cui esse agi- 
© sul cervello, così sì dovette anzitutto stabilire in qual 
ianiera si sarebbero dovute impiegare queste sostanze per 
tavare dati valutabili e paragonabili fra loro. 

e sostanze chimiche possono arrivare al cervello per tra 
essi cio dalla superficie dell'organo, per mezzo dei vasi 
al parenchima cerebrale. 

qual grado poi si differenzino gli effetti di una sola 
anza a seconda che è introdotta nei tre diversi modi 
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pradetti ci vien dimostrato sperimentando un liquido in- 
Merente. 

Si può far sgocciolare per più ore di seguito acqua distil 
sulla superficie del cervello messo allo scoperto in un 
Or iglio senza provocare la menoma irritazione. All'incontro 
astano da 3 a 5 cm. c. della stessa acqua iniettata in una 
lelle due carotidi per risvegliare gravi fenomeni irritativi e 
l paralisi da parte del cervello, far cadere l’animale in uno 
tato simile alla paralisi, al quale segue inevitabilmente la 
norte. 

Fra queste due cagioni, quella prodotta dalla innocua ir- 
fizazione della superficie cerebrale e l'altra provocata dalla 
cidiale iniezione della carotide occupano un posto di mézzo 
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gli effetti delle iniezioni fatte colla stessa sostanza nel pa= 
renchima «el cervello 

Se sì pratica una simile iniezione, introducendo l'ago di 
una siringa di Pravatz direttamente nel cervello dell'animale, 
sì manifestano fenomeni più o meno vivi di irritazione cere- 
brale, tra i quali specialmente nistagmo,miosi, contratture ecc, 
che poi si dileguano lasciando l'animale in condizioni nor- 
mali. ì 

Pertanto, siccome l'azione delle sostanze sul parenchima 
cerebrale è interamente specifica, e siccome ogni ferita del 
cervello non è altro che una soluzione di continuo del pa- 
renchima, e perciò la disinfezione delle ferite del cervello 
corrisponde all'azione delle sostanze disinfettanti applicate 
sul parenchima posto a nudo, cosi sull’influenza dei disin- 
fettanti sul tessuto del cervello avremo dati positivi soltanto 
da quell'esperienza che stabilirà nel modo il più sicuro le 
proprietà di quelle sostanze per diretto contatto delle stesse 
col parenchima cerebrale. 

Per raggiungere questo intento l'autore iniettò successiva- 
mente i più usitati degli antisettici nella sostanza cerebrale 
degli animali nel modo snddescritto. 

Allo scopo di ottenere risultati paragonabili i liquidi da 
iniettarsi furono portati ad una eguale temperatura e furono 
introdotti nel cervello sempre nella stessa maniera ed alla 
dose di 1 gramma. 

Eccone i risultati: 

1° Acido fenico. — In una soluzione ai 3 p. 100 esso 
uccide sull'istante. Una soluzione all’4 p. 100 produce vio- 
lenti contrazioni cloniche nei muscoli della testa, della faccia, 
della masticazione e dopo pochi secondi avviene parimenti 
la morte 

Impiegando una soluzione dello stesso acido all'1 p. 200 
si produce da principio uno stordimento e dopo alcuni 
secondi un leggero sussulto della cute, delle palpebre, delle 


. orecchie è del dorso. Le pupillè si restringono e le zampe 


diventano paretiche di modo che l'animale cammina con 
passo vacillante 
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;0) stato di sbalordimento, :lal quale si fa rinvenire l’ani- 
solo mediante energiche eccitazioni meccaniche, dura 
un'ora. poi esso ritorna gradatamente in sè è, già 
è ore dopo l'esperimento trovasi in stato normale. 

i questi esperimenti emerge che, ammesso che esista 
ja eguale irritabilità nella massa cerebrale dell'uomo e 
animale, l'acido fenico non potrà essere impiegato nel 
tamento delle lesioni cerebrali se non in soluzione 
p_200, giacché se pure questa soluzione è causa di fe- 


ituro. 

2° Sublimato. — Sciolto nell'acqua distillata all'4 p.1000 
sso provoca miosi, acceleramento della respirazione, spasmo 
i muscoli flessori, contrazioni fibrillari nella pelle della 
teia e della coda e paralisi dei muscoli delle estremità; 


rvello un’ azione straordinariamente venefica, esso pro- 
ge un assai forte restringimento delle pupille, accelera- 
to della respirazione ed una grande sovraeccitazione, 
cui l’animale si abbandona ai più disordinati movimenti. 
circa una mezz'ora si ba rallentamento della respira- 
one, opistotono, salivazione, tremore per tutto il corpo 

emiplegia dal lato opposto a quello degli emisferi iniet- 
Finalmente l'animale è preso da coma e da paresi alle 
emità anteriori e muore mezz’ ora dopo subita l’inie- 


dimostrato ilall'esame del cervello iniettato il quale non 
ia vedere alcun che di patologico nella sua struttura, 
anne il canale della puntura che è affatto innocuo. 

‘Anche una soluzione ad 1 p. 10000 di sublimato produce 


Dopo cie quei primitumultuosi fenomeni di cui abbiamo fatto 
arola si sono dissipati l’animale resta per molto tempo sba- 
dito, quindi rinviene in sè ma non senza restare per lungo 
Mpo affetto da paralisi di mezzo corpo e delle gambe po- 
briori e ella vescica; fenomeni che non si dileguano più. 
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L'esame del cervello non ci somministra alcun dato mate 
riale per lo che anche per queste paralisi si deve ammet- 
tere l'azione tossica del sublimato. 

Questi esperimenti c'insegnano che il sublimato, anche in 
soluzione attenuata all'4 p. 10000, danneggia molto il cervello; 
quindi il suo impiego nel trattamento delle lesioni cerebrali 
è assolutamente da rigettarsi. 

3° Acido borico, — Per il trattamento delle ferite del 
cervello il terzo antidettico da mettersi in questione è l'acido 
borico, 

Le iniezioni d'acido borico nel cervello ci hanno fatto ve- 
dere che la soluzione di questa sostanza alla proporzione 


normale del 3 p. 100 non altera per nulia il cervello, se si 


eccettua qualche fenomeno irritativo, nessun fatto abnorme 
Sì manifesta in seguito ad iniezione di acido borico; l'ani= 
male tollera queste iniezioni senza risentirne il benché mi- 
nimo danno 

Riepilogando il risultato dei suddetti sperimenti abbiamo 
che per la disinfezione delle ferite cerebrali l'acido fenico e 
più ancora il sublimato sono da rifiutarsi. All'incontro l'acido 
borico al 3 p. 100 può essere usato senza alcun pericolo. 

Sulla questione d'impiegare altri mezzi antisettici per il 
cervello è sopra quello che si potrebbe dire equivalente 
cerebrale di questi mezzi, equivalente che sembra variare 
da un antisettico nd un altro, l’autore non si pronuncia in 
merito perchè essa questione non potrà essere risolta che 
con altri esperimenti da praticarsi nella maniera sudde- 
scritta. 

I futuri sperimenti in ogni caso dimostreranno come ci 
hanno dimostrato quelli già fatti, che l'antisepsi del cervello 
richiede specialissime norme, e che se queste si trascurano 
si fa correre al malato i più gravi pericoli. | 


I tnbercoli sotto-ontanei dolorosi. — Pani. Roy. —(Jour- 
nal de Médecine et de Chirurgie, gennaio 1893). 


Si dà il nome di tubercoli sotto-cutanei dolorosi a piccoli 
tumori, mobili, elastici, risiedenti nel tessuto cellulare sotto» 
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ilaneo, e caratterizzati ad una certa epoca della loro evo- 
îzione da dolori la cui intensità aumenta coll'età del neo- 
isma. Ma tanta è la diversità dei giudizi emessi sulla 
tuttura istologica di questi tumori che si possono distin- 
è ben otto opinioni ben nette su questo soggetto e che 
ono le seguenti. 

(1 tubercoli sotto-cutanei dolorosi sono: 

4° tumori a struttura variabile; 

2° nevromi; 

3° fibromi o fibro-condromi; 

4 angiomi; 

5° adenomi; 

6° lipomi; 

7° scirri; 

8° miomi. 

Senza insistere sullato anatomico della questione, Roy, 
ondandosi sull'esame di molti di questi tumori provenienti 
dalla collezione di Malherbe, li considera come miomi, vale 
ì dire come formati in gran parte di fibre muscolari liscie 
t miste ad una certa quantità di fibre connettive, talvolta 
mche di fibre elastiche, Questi miomi sono probabilmente 
ovuti all'ipertrofia di uno di quei muscoli chiamati erecto- 
pilorum. 

Dal punto di vista clinico, questi tumori si sviluppano dai 
0 ai 60 anni, soventi nel momento della menopausa, molto 
iù frequenti nella donna che nell'uomo, talvolta in seguito 
d un traumatismo. La loro sede è più soventi sulle gambe, 
si riscontrano in altre regioni: alla natica, alla coscia, 
Ilo scroto, alle dita, all'antibraccio, attorno al ginocchio, il 
Jomito, la giuntura della mano, alla mammella, in una pa- 
Ma in tutte le parti del corpo esposte al contatto ed al- 
urto degli oggetti esteriori. 

1 nodi sottocutanei sono caratterizzati dapprima da un’evo- 
one di lunga durata; così raggiungono lentamente il vo- 
me di un pisello, di un pollice, poscia restano stazionari 
No al momento in cui essi manifestano la loro presenza col 
blore, Possono così passare 15 a 20 anni prima che com- 
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paia il dolore, benché questo intervallo sia il più spesso 
molto menò lungo. ? ( 

Il dolore si presenta con caratteri speciali. Esso non si 
presenta per così dire mai con tutta l'acutèzza che assume 
soventi in seguito, Non solamente il dolore dell'inizio è sop- 
portabile, ma occorre, per manifestarsi, che subisca, in qual- 
che modo, una provocazione per parte di oggetti esteriori, 
Quando il malato é in riposo, quando il tubercolo è al riparo 
ila qualunque urto, da qualsiasi pressione, il tubercolo non è 
doloroso; ma se sopraggiunge un cambiamento nello stato 
del malato, se il tumore viene a subire una compressione 
in seguito ad un colpo, ad uno sfregamento, dovuto ad un 
movimento del malato, immediatamente il dolore si mani- 
festa. So'amente in seguit) il tumore diviene doloroso spon» 

‘ taneamente. 

1 caratteri del dolore sono molto variabili; ora è un for- 
micolio, ora è. un prurito; alcuni malati paragonarono le loro 
sofferenze a quelle che risultano da una puntura, da un 
colpo di lancetta. 

Il più spesso questo dolore si presenta sotto forma di \ra- 
fitture che compaiono ad. intervalli irregolari. Queste trafite 
ture dolorose sono d'ordinario vaghe, poco accentuate nel- 
l'inizio, possono raggiungere in seguito un grao di acutezza 
che diventa talvolta intollerabile. In certi casi però il «olore 
è di prima giunta. eccessivamente violento. 

Le irradiazioni dolorose sono il più spesso irregolari, il 
dolore si fa sentire attorno al tubercolo in una zona mal 
circoscritts. Ciò costituisce uno dei segni che permettono ili 
distinguere il tubercolo sotto-cutaneo dal nevroma. _ 

La durata degli accessi é molto irregolare: essa varia da 
dieci minuti a due ore. Gli accessi, dapprima ad intervalli 
lunghi, aumentano di frequenza in seguito. I primi dolori 
sopraggiungono dapprima ad epoche indeterminate, poscia 
tutti i giorni, più volte al giorno; finalmente gli accessi di- 
ventano così frequenti che il dolore sembra continuo. Fin- 
ché gli accessi sono lontani gli uni dagli altri, la salute gè- 
nerale non è interessata: ma quando essi sono quasi continui 
il malato perde l'appetito, il sonno, cade nell'abbattimento ® 


lella tristezza, ed il suo stato generale finisce per essere 
Mavemente compromesso. 

Infine, il dolore può essere talmente violento che esso 
determina talvolta spasimi, convulsioni, accessi epilettiformi 
he, per errore di diagnosi, sono stati presi per epilessia 
Vera. 

La pelle che ricopre il tumore non subisce alcuna note- 
vole modificazione. Tuttavia, in alcuni casi, nel momento di 
accesso doloroso, essa può modificarsi, così. si osserva 
talvolta it tumore aumentare di volume e la pelle assumere 
lun aspetto rossastro, carico; oppure pare che il tumore si 
WPestringa, si contragga, e la pelle diventa pallida, esangue e 
m areperlacea. Il tumore aderisce raramente al derma, per- 
s\ehè il tubercolo è d'ordinario mobile nel tessuto cellulare ; 
a quando vi ha aderenza del nodo sotto-cutaneo alla pelle, 
Si può vedere questa incresparsi nel momento di un accesso 
doloroso. 

Questi dolori sono ordinariamente più vivi nei tempi freddi 
ted umidi, durante la mestruazione e la gravidanza. 

Come la maggior parte dei tumori benigni, i nodi sotto- 
tanei hanno una durata indefinita. La lentezza di evolu 
zione di queste specie di neoplasmi è dovuta alla mancanza 
‘di azione nell'organismo ed alla loro impossibilità di scom- 
parire spontaneamente, si spiega anche perchè l’atto chirur- 
i gico solo è capace di mettere un termine a questa affezione. 
‘Questo è infatti il solo modo di cura, d'altronde senza al- 
cun pericolo, che possa loro applicarsi. 

Dal punto di vista della diagnosi, la difficoltà principale 
fisulta soventi dalla piccolezza deltumore, il quale non si 
manifesta che col dolore e può constatarsi con difficoltà. 
La loro durata, molto lunga, permette di distinguerli dalia 
‘maggior parte degli altri neoplasmi. 

Quanto ai nevromi sotto-cutanei, non si conoscono bene 
the i nevromi plessiformi, tumori molto rari, che gli autori 
descrivono come proiucenti la sensazione di un nodo di 
| cordicina sotto la pelle. Di più questi nevromi sono in- 
dolenti. 
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Si osservano lungo i cordoni nervosi tumori che possono 
essere molto dolorosi, ma questi tumori, denominati altre 
volte nevromi, non sono punto costituiti di tessuto nervoso 
neoformato. Essi sono tumori di origine connettivale, nati a 
spese della guaina e non a spese dei tubi nervosi. Si tratta 
in realtà di fibromi, di mixomi, o di sarcomi di ‘nervi. La 
parola nevroma è assolutamente impropria per designare 
ora questi tumori. 


Delle pericistiti: — NokL HaLcé. — (Journal de Medecine 
et de Chiruraie, febbraio 1893). 


Il dottor Noél Hallé ha studiato sotto questo titolo i fatti 
d'infiammazione perivescicale che egli ha potuto osservare 
in questi uliimi anni alla clinica dell'ospedale Necker. 

Questi casi di perioslite si dividono in due gruppi: net 
primo la vescica è il punto di partenza della lesione; la ci- 
stite viene complicata da pericistite, Si tratta allora di peri- 
cistite vera, d'origine vescicale. Nel secondo gruppo l’inte- 
stino o qualche organo pelvico é stato la sede della malattia: 
aderenze, focolaio purulento, encistite, tumore, perforazione 
vescicale, tutto ciò si può riscontrare ancora in queste pe- 
ricistiti false d'origine intestinale o genitale. 

Le pericistiti vere possono presentarsi sotto varie forme: 
la prima è la forma cronica seinplice, sclerosa;o selero-adi- 
posa. È uno lesione frequente, comune quasi nelle sue forme 
attenuate; poche cistiti croniche non ne sono accompagnate 
a qualche grado; tra il peritoneo e la vescica, invece «el 
tessuto cellulare normale, esiste uno strato di lessuto fibro- 
adiposo, il cui spessore può raggiungere un centimetro e 
che contiene soventi vene voluminose, 

Questa produzione fibro-lipumatosa attorno alla vescica 
non è un fatto isolato, è un carattere anatomico generale 
delle lesioni croniche specialmente nell’apparato urinario ed 
è frequente attorno al renefnelle pielo-nefriti antiche. Questo 
tessuto può formare con la sua massa veri tumori peri-ve- 
scicali, alla parte superiore od anteriore della vescica, 0 
sulle parti postero-laterali, alia sua base, attorno all’uretere 
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alle vescicole seminali. Queste masse potrebbero essera 
ttonstatate clinicamente e forse sono già state considerate 


Plicate da suppurazione; si constatano allora uno 6 più fo- 
tolsi purulenti encistici in mezzo al tessuto sclero-adiposo 
sd aderenze peri-vescicali Essi risiedono in diversi punti 
a regione perivescicale; il loro contenuto è ora inodoro, 
ra di odore fetido, senza che per ciò vi sia comunicazione 
ton la vescica. Dell'evoluzione di questi ascessi nulla si può 
dire di preciso, perché essi il più sovente non venguno con- 
Statati che all’autopsia. 
La pericistite suppurata con perforazione vescicale costi- 
bisce un secondo gruppo che si distingue dal precedente per 
bn carattere importante. L'ascesso peri-vescicale, voluminoso, 
@ in ampia comunicazione con la vescica, Un lavorìo ci peri- 
nite è avvenuto all'intorno della perforazione; molte porzioni 
estinali sono aderenti in questo punto. Esse formano la pa- 
rete della cavità dell'ascesso e costituiscono con lui una massa 
o meno voluminosa, tumore perivescicale solido, soventi 
dercetlibile colla palpazione addominale. Pare che la fistola 
escico-intestinale non succeda spesso a queste lesioni d'ori- 


Mitiva, interessante secondariamente la parete vescicale, 
Queste perforazioni patologiche della vescica sono di natura 
ferente: le une avvengono in corrispondenza di uns cel- 
lula vescicale, le altre succedono a ciò che si chiama l' ul- 
perforante semplice, analoga all’ ulcera dello stomaco. 
ialunque sia la causa della perforazione, essa produce or- 
inariamente, eccetto il caso di peritonite acutissima gene- 
falizzata, una peritonite circoscritta adesiva. 

La pericistite può anche avere un'origine tubercolosa è 
meoplastica. Come le infiammazioni semplici, la degenera- 
zione tubercolosa della vescica è complicata da lesioni peri- 
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vescicali: nella cistite tubercolosa si osserva più sovente la 
pericistite semplice, fibro-lipomatosa; essa è costante nelle 
forme lente ed antiche; la vescica, distrutta dali'ulcerazione 
nelle sue parti interne sì rinforza con uno strato fibro-gras- 
soso sotto-. peritoneale. 

Questa peri-cistite può d’altra parte anche suppurare ed 
essere consoriata a perforazione. 

La pericistite può riscontrarsi egualmente nel canero della 
vescica e presentare lesioni molto analoghe a quelle ora 
indicate. 

Nell'ultimo gruppo d'infiammazioni peri-vescicali si pon- 
gono le peri-cistiti false d'origine intestinale o genitale. In 
questi casi il punto di partenza della lesione, la sua sede 
principale, sono all'infuori dell'apparato urinario, nell'inte- 
stino o negli organi genitali interni: il cieco, l'appendice 
cecale sopratutto, l’S iliaca, gli annessi uterini nella donna, 
sono i punti d'origine più frequenti della lesione. 

Anatomicamente, si può costatare in vicinanza della ve- 
scica un tumore solido aderente, un focolaio di sappura- 
zione encistico 0 comunicante; la lesione è più soventi di 
natura neoplasica e termina frequentemente con una fistola 
vescico-intestinale. 

Clinicamente, si constatano sintomi di cistite più o meno 
accentuata, talvolta ematurie o una piouria intermittente, 
l'evacuazione di frammenti neoplasici con le orine. Esiste 
in vicinenza della vescica un tumore peivico accessibile alla 
palpazione addominale, alia rettale o vaginale. Nella serie 
dei sintomi nulla 'di regolare, nulla di sistematico, e ciò è 
causa di difficoltà di diagnosi soventi considerevoli. Si è ri- 
scontrato anche una voluminosa raccolta sanguigna ante- 
uterina encistica aperta nella vescica e simulante un neo- 
plasma voluminoso od ancora l'ovario suppurato comuni- 
cante contemporaneamente coll’intestino e colla vescica. 
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la diagnosi differenziale delle malattie dell'orecchio 
medio e del laberinto. — SanKau, — (Arch. fur 
Ohrenheik. e Centralb. fiùr die medie. Wissenseh., N. 2, 
1893). 


Ji Sankau raccomanda un metodo per distinguere le ma- 
ttie dell'orecchio medio a quelle dell'interno, che afferma 
uro. Consiste nell’applicare le due estremità di due oto- 
pi ai condotti uditori esterni della persona da esaminarsi, 
\entre un diapason in vibrazione è posto sul vertice del era- 
nio di quella. L'esaminatore ascolta, finchè il diapason vibra, 
r mezzo delle due estremità anteriori del doppio otoscopio. 
J risultuti ottenuti dal Sankau con questo metodo sono i 
guenti. 

Esaminando persone con l'udito normale si percepisce 
(egual tono da ambo i lati cioè si crede di sentite un tono 
‘Solo. Nelle malattie dell'apparecchio conduttore dei suoni 
il’esaminatore raccoglie dal lato dell'orecchio malato un tono 
più forte. Se la malattia è bilaterale il tono del lato mag- 
giormente malato è più forte. Nelle malaltie dell'apparec- 
‘chio senziente il tono del lato malato è più debole, nelle 
malattie dei due lati € più debole dal lato che è malato più 
gravemente, Se, avendo l'esame con lo specchio dimo- 
Strata l’esistenza di una malattia dell'apparato conduttore, 
l'esame coi due otoscopi indica invece un tono minore dal 
lato malato, ciò vuol dire che il laberinto è già attaccato. 
Per «iecidere ancora se in quell'orecchio che presenta una 
malattia dell'appareechio conduttore ne esiste pure una del- 
l'apparecchio senziente, il Sankau pone in opera, ad esempio 
del Lucae, la prova della diversa percezione quantitativa 
degli alti e bassi toni. 


Maurice RicHarpson. — Sintomi acuti addominali riohie- 
denti immediata operazione. — (Te Boston Medical 
and Surgical Journal, gennaio 1893). 


In quali circostanze è necessaria l'immediata laparotomia? 
Quali sono i sintomi che apparsi subitaneamente in persona 
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precedentemente sana indicano lesioni quasi sempre fatali 
senza il soccorso chirurgico? 

Prima di rispondere a queste domande l’autore osserva che 
nel 1891 di 300 operati, il maggior numero di morti avvenne 
per peritonite, e nel 1892 si può calcolare un morto per tutti 
i generi di operazioni, su tre morti per peritonite, esclusi | 
casi di peritoniti che non polevano assolutamente guarire 
con l'operazione. In questo lavoro invece, egli prende a con- 
siderare solo quei casì nei quali non v'era alcun indizio pre- 
cedente di malattia addominale, e nei quali i sintomi allar- 
manti sono comparsi senza cagione apparente, in persone 
antecedentemente sane, che potevano guarire con l'inter 
vento chirurgico, escludendo i casi di ferite d'arma da fuoco 
e d'arma da punta, sui quali non v'è più divergenza d’opi- 
nioni intorno alla necessità d'una lapraotomia esplorativa, 
ed includendo i colpi ed altri traumatismi che non lasciano 
traccia di violenza esterna. 

Le condizioni patologiche che producono sintomi allar- 
manti, sono secondo l'autore, in ordine di frequenza, lo stra- 
vaso, l'emorragia, e le ostruzioni acute. Lo stravaso per per- 
forazione dell'appendice vermiforme è quello che eccede su 
tutti gli altri presi insieme, giacchè le torsioni, gl’invagina» 
menti, gli strangolamenti per nastrini ligamentosi, non rag- 
guagliano il numero delle appendiciti suppurate, Le emor- 
ragie per gravidanze estrauterine, ulcerazioni intestinali, le- 
sioni violenti, danno pure sintomi pericolosi, come li dà l’estra- 
vaso seltico per ulceri intestinali, e per rottura della cisti- 
fellea e dell’urocisti. 

Qualunque sia la cagione, nello stravaso settico la vita è 
in pericolo imminente, e Je ore, anzi i minuti sono preziosi. 
È difficile fare una precisa diagnosi differenziale fra la pe- 
ritonite settica e l'asettica, nel primo principio, ma il medico 
non deve per.lersi in discussioni in quei momenti, dovendo 
badare a quei sintomi che fanno riconoscere la necessità del- 
l'esplorazione, ed attendere da essa la prima diagnosi, poichè 
la peritonite settica è quella che ha prodotto il 100 °/, di morti. 
Le occelusioni d'ogni genere sono quasi sempre mortali se 
il soccorso non giunge in tempo. 
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Il sintomo iniziale è sempra il dolore, generale a prin- 
pio, più tardi localizzato, o localizzato fin dal primo istante, 
lesso esacerbantesi alla pressione. Nel maggior numerò 
‘casi non manca il vomito che si manifesta o al principio 
èl dolore, o subito topo, e spesso persiste sino alla fine; 
senza del vomito però non dev'esser presa come buon 
ùgurio. 

Quando ia natura tende a stabilire una peritonite locale» 
Ìssono aversi sintomi locali molto imponenti, ma quando 
fifezione é estesa, non si osserva altro che la tensione e 
a dolorabilità addominale, mentre che lo stravaso si mani- 
sta con l'ottusità alla percussione, specialmente ai lati della 


timpanite è precoce nella peritonite diffusa, appare fin 
alle prime ore, ed è sintomo di grande importanza. Se a 
Mesti segni si aggiunge la coprostasi, la diagnosi diviene 
idente, la prognosi infausta. Le alterazioni della tempe- 
tura e del polso non sono costanti quantunque frequenti; 
P i accelerato è sintomo più grave della temperatura ele- 
A , entrambi servono ad indicare le condizioni settiche, 
&-spargono poca luce sulla diagnosi, Le perforazioni set- 
e si annunziano con «dolore, vomito, timpanite, copro- 
si e sintomi generali, le occlusioni si manifestano con li 
si segni meno i generali, nelle emorragie v'è dolore ed 
5 urimento. 

Il primo e più importante sintomo è il dolore, ed il suo 
@rattere di subitaneità, persistenza, acuzie, l'essere diffuso 
Fincipio e localizzato più tardi, l'essere angoscioso, non 
nile ad un c:ampo intestinale o ad una colica, ma di tal 
tura che non inganna né il malato nè il medico, questo 
bolore tale, che se è accompagnato dal vomito o da 
principio di collasso, richiede imperiosamente la laparo- 


Dalle statistiche delie ovariotomie normali e di operazioni 
mili risulta che la mortalità è minore laddove nonsi deve 
altro che aprire l'addome. Spesso non è necessaria una 
lolto estesa esplorazione, ma basta un piccolo taglio per 
dere se esiste una lesione seria; l'emorragia, la fuoruscita 
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di feccie, gli attorcigliamenti intestinali, l'intussuscezione, lo 
strangolamento, vengono in !uce immediatamente, onde se 
v'era una ragione di esplorare, l'operazione sarà giustifi» 
cata, altrimenti, il danno dell’operazione sarà lieve. Malgrado 
ciò, l'autore è d'avviso che sieno da condannare le laparo- 
tomie inutili e frettolose, e che l'esplorazione addominale non 
sia esente da pericolo, ma che il pericolo sia minore nelle 
mani di uno sperimentato operatore, il quale sappia restrin- 
gere ai minimi termini il numero delle esplorazioni inutili. 

L'autore ammette che in molti casi i sintomi allarmanti 
possono presto calmarsi, ma d'altra parte, se si deve atten- 
dere dall'ulteriore corso del male l’indicazione dell'opera- 
zione, o se assolutamente prima dell'operazione sì vuol far 
la diagnosi, si può rinunciare alla cura chirurgica nel mag- 
gior numero dei casi, Su 100 infermi di peritonite acuta con 
dolore localizzato, vomito, coprostasi e collasso, il male ca- 
gionato dalla laparotomia esplorativa sarà infinitamente pic» 
colo, paragonato al gran bene che essa può produrre nelle 
prime 12 ore in cui i sintomi allarmanti si sono inani» 
festati. 


M. Brioc. — La cura degli ascessi cervicali senza ci- 
catrice. — (The Boston Medical and Surgical Jour- 
nai, gennaio 1893) 


Un giovane di 26 anni, con una voluminosa ghiandola line 
fatica sulla regione cervicale superiore, dolente, fluttuante, 
con pelle arrossita, era stato curato per un mese con io- 
duro di potassio a mercurio senza giovamento Altre glen- 
dole alla base del collo si avviavano alla suppurazione. 

L'autore fece una piccola apertura nell’ascesso, forbi la 
cavità ascessuale con un piccolo raschiatoio, la lavò con 
siringhe di creolina, e la tamponò con garza al sublimato. 

Dopo un mese le altre glandole erano suppurate, e l’au- 
tore incise i due punti di pelle più assottigliate, e dopo l'u- 
scita di grande quantità di pus, rilevò con lo speciilo che 
dalla base del collo fin dietro l'orecchio v'era una gran ce- 
vità ascessuale. Ripetè le siringhe di creolina, imbottì il 
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xo con garza al sublimato, continuò in questo modo a 


deva fino allo sterno La cavità in seguito divenne sempre 
angusta, il seno fu raschiato, lavato, e percorso da un 
drenaggio in altre due settimane si chiuse, lasciando tre 
iccole cicatrici stellate. 

Un giovane di 28 anni aveva un enorme ascesso nella 
Pegione anteriore «del collo, che riempiva tutto lo spazio com- 
Peso fra la mascella inferiore destra e la clavicola. 


Ò 


senza fluttuazione. Per alcuni giorni fu eurata con cata- 
plasmi, e quando la suppurazione divenne evidente, l’autore 
(fece una piccola puntura al limite del cuoio capelluto, estrasse 
‘molto pus, lavò la cuvità ascessuaie giornalmente con creo- 
lina, pose nell'apertura della garza al sublimato, ed in breve 
| oltenne la guarigione con piccola cicatrice. 

Come si vede, la eura consiste nel far delle piccole aper- 
iure della lunghezza di un centimetro 0 poco più, e nel ra- 
schiare ove occorra, e lavare spesso la cavità ascessuale. 
Quando residuano de’ seni di piccolo calibro che non danno 
libero scolo alla marcia, si possono dilatare gradatamente 
con cateteri di gutteperca, indi irrigare con siringhe di 
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Sir JosepH Lister. — Sulla medicazione antisettica delle 
ferite. — (7’he Lancet, gennaio e febbraio 1893). 


L'autore presenta un operato da cinque settimane, che 
avendo riportato la frattura della rotula per calcio di ca- 
vallo, ed essendo rimasto, malgrado le cure di eccellenti 
chirurghi, con un ginocchio retratto, per avere i frammenti 
della rotula aderito .alle nssa sottostanti, ebbe mestieri di 
una speciale osteotomia, mercé la quale si distrussero le 
aderenze dei frammenti, si posero a giusto contatto, e si 
fissarono con due forti punti di sutura metallica, con risul- 
tato di un arto solido, in completa estensione, che permet- 
teva all'operato di camminar senza bastone, e di flettere il 
ginocchio, L'operazione non sarebbe stata eseguibile senza 
la sicurezza di poter evitare ogni settica contaminazione 
della ferita, e l'autore trae da essa argomento per esporre 
i principii ed il metodo col quale evita la sepsi durante l'o- 
perazione e nella cura consecutiva. 

Quando si seppe che le ferite, tranne rare eccezioni, an- 
davano soggette a suppurazioni putride, ed erano il suolo 
prediletto per lo svolgimento di microrganismi settici, quando 
dalle esperienze di Pastenr si conobbe che l'aria dei luoghi 
abitati formicolava «di microbi d'ogni genere, non si sapeva 
ancora discernere quali di questi microbi avrebbero pro- 
dotto simile nocumento alle ferite. Ora invece sappiamo che 
il siero del sangue normale è un terreno sfavorevole allo 
sviluppo dei batteri, quando essi si trovano in condizione di 
attenuazione, e non in grande quantità. Infatti, il sangue 
estratto con precauzione antisettica da un bue o da un ca- 
vallo, e conservato in tubi sterilizzati alla temperatura del 
corpo umano, resta permanentemente inalterato, e se con 
una punta di un ago immerso nel sangue putrefatto toc» 
chiamo il sangue di un tubo conservato, in 24 ore questo 
sangue impulridisce. Ma se questo sangue putrefalto vien 
mescolato a molta acqua sterilizzata, i batteri subiscono 
ampia diffusione, e se questi batteri si liberano dai loro pro- 
dotti, allora una goccia di questo sangue diluito e putrefatto, 
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ene bensi molti batteri, ma per molti giorni non ripro- 
è la putrefazione. 

corpo vivente ha una difesa contro l'invasione batterica 
el processo fagocitico rivelato da Metchnikoff, se i batteri 
no introdotti in piccole quantità da poter essere successiva- 
lente consumati dalle cellule migranti. 


n è un buon terreno di coltura per lo sviluppo dei microbi 
nuati, e che questi, se non sono abbondanti, sono assor- 
diti dalla fagocitosi, ci dispensano ora dalle irrigazioni e dalle 
Nverizzazioni di liquidi nell'atmosfera che circonda l'operato. 
uello a cui dobbiamo opporci, è la penetrazione nelle ferite 
elle forme più grosse di agenti settici, come quelle che stanno 
ne le spugne impure, negl'istrumenti sudici, ed in qualunque 
îateriale non pulito che giaccia sulle mani dell'operatore e 
a pelle dell'operato. 
'È altresì da prendere in considerazione ciò che circonda il 
ampo di operazione, e perciò noi lo copriamo di panni ba- 
ti in sostanze anlisettiche. 


‘he il migliore sia l'acido fenico, essendo stata un'illusione di 
toch la credenza che il sublimato corrosivo potesse sosti+ 


h 0 non potrebbe venire a contatto delle ferite che per mezzo 
Ìe calgut, che si può benissimo sterilizzare, e le forme mi- 
erobiche che dobbiamo temere sono i micrococchi privi di 
pore, alcuni dei «pali sono più resistenti di altri, come lo sta- 
Blococco piogene aureo, e Behring ha dimostrato che la so- 
luzione d’acido fenico comunemente usata in chirurgia, è 
più atta a distruggerlo che non sia il bicloruro di mercurio. 

Un altro bacillo temibile è quello del tubercolo, ma le beile 
esperienze di Jersin dell'istituto di Pasteur hanno provato che 
iso muore in 80 secondi nella soluzione carbolica sl 5 p. 100, 
un minuto nella soluzione all’1 p. 100, mentre la soluzione 
i bicloruro di mercurio all’! p. 1000 impiega 10 minuti per 
distruggerlo, Però noi sappiamo che i bacilli tubercolari dei 
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tubi di cultura hanno minor resistenza di quelli che sono con- 
tenuti nello sputo, onde l’autore ha pregato il suo collega 
Crookshank a far delle investigazioni in proposito, e questi, 
con inoculazioni in cavie di sputi precedentemente tenuti per 
vario tempo nella soluzione d'acido carbolico al 5 p. 100, ha 
provato che il contatto dell'acido carbolico per un minuto, at 
tenua grandemente il potere «li attecchimento dei bacilli tuber- 
rolari nell'organismo delle cavie. che il contatto di un'ora lo 
distrugge completamente. 

In conseguenza di ciò, l'autore lava le spugne con sapo» 
nata, poi con soluzione di soda, poî con acqua, le lascia asciù- 
gare, indi le immerge in una soluzione acquosa d’acido car- 
bolico at 5 p. 100, e ve le lascia fino al momento di adoperarle. 
Quando le ha usate una volta, le lascia putrefar nell'acqua, la 
putrefazione stacca l’albumina coagulata nei pori della spugna, 
la quale è poi lavata finchè non dé più alcun colore all'acqua 
e conservata nella soluzione carbolica. 

Questa stessa soluzione carbolica al 5 p. 100 è quella che 
l'autore usa per la disinfezione degli strumenti, delle proprie 
mani, e della pelle del paziente, ed'‘in quanto agl'istrumenti la 
preferisce all'ebollizione che non è attuabile in case private. 
Se gl'istramenti sono ben ripuliti con la spazzola prima che 
sieno asciugati, e dopo il loro uso, specialmente quelli che 
hanno anfrattuosità come le seghe, le pinze, basta una 
breve immersione per disinfettarli, e l’autore li pone nel 
bagno prima che il paziente sia portato nella camera «l'opera» 
zione, ve li tiene durante la cloroformizzazione è gli altri pre- 
parativi dell'operazione, indi liadopera. 

Con la stessa celerità procede per la disinfezione del campo 
d'operazione, per la quale gli bastano pochi minuti, ma se deve 
lavare le palpebre, preferisce, a scanso d'irritazione negli 
occhi, una debole soluzione di sublimato corrosivo; allora però 
prolunga un po' «li più la lavatura. 

L'acido fenico ha grande affinità per l'epidermide, la come 
penetra, e si mescola alle sostanze grasse in ogni proporzione, 
mentre che la soluzione di sublimato non penetra nel grasso, 
quindi bisogna che il suo uso sia preceduto da lozioni di tre- 
mentina o d'etere. 
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Durante l'operazione l'autore lava la spugna che adopera in 
na soluzione al 2'/, p. 100, e con questa stessa soluzione 
lava anche la ferita prima di chiuderla. 

Qualora un chirurgo fosse costretto ad operare senza avere 


tore consiglia di far bollire a lungo le spugne, la seta per le 
Suture e gl'istrumenti, di lavare durante l'operazione le spugnè 
ell'acqua bollita, di cireondare il campo d'operazione con 
danni imbevuti nella medesima acqua, dopo averlo abbondan- 


ento, in crine di Firenze od in crine di cavallo, piuttostochè 
sta sterilizzata, tagliando molto a corto i filî dopo aver fatto 


Per la medicazione delle ferite, in mancanza di agenti chi- 
Nici le sostanze asciutte come il cotone idrofilo, la lana od il 
lino vecchio precedentemente bolliti, sono preferibili agli og- 
etti tenuti permanentemente nell'acqua. Naegele di Monaco 
‘dimostrò alcuni anni or sono che più concentrata è una solu- 
zione organica, meno facilmente i microbi vi si sviluppano. 
Cosi il siero ed il sangue involti in medicazione secca, e dive- 
inuti più densi per l’evaporazione, sono un terreno poco favo- 
revole allo sviluppo dei mierorganismi, Gli apparecchi bagnati 
‘invece, puliti al momento dell’applicazione, hanno quasi 
sempre cattivo odore dopo 24 ore, ed è meraviglia se le ferite 
i guariscono per prima intenzione, mentre sotto una medica- 
zione asciutta la prima intenzione è la regola. 
Iliodoformio è un agente al quale molti chirurgi si affidano, 
‘ima esso è un povero anlisettico che ha poca importanza sullo 
‘sviluppo dei batteri al di fuori del corpo, L'autore molti anni 
‘or sono pose in una bottiglia sterilizzata del cotone cardato 
‘impregnato col 10 p. 100 di idcdoformio, edin un’altra del co- 
«tone cardato soltanto; versò in entrambe del latte, le chiuse, 
«| e le lasciò alla temperatura ordinaria. Il latte contenuto 
nella bottiglia in cui era tanto iodoformio, fermentò un pò più 
tar.i dell'altro, ma fermentò, edil cotone iodoformizzato esa- 
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minato al microscopio, mostrò il latte di cui era imbevuto bru- 
licante di batteri di diversa specie. Alcuni hanno asserito, che 
se s'introduce della polvere di iodoformio in un tubo di cul- 
tura, si sviluppano dei microrganismi che si annidano nel 
iodoformio stesso, 

Malgrado ciò, il iodoformio esercita una potente influenza 
antisettica sulle ferite, agendo, secondo Behring, non diret» 
tamente sullo sviluppo de” batteri, ma chimicamente sui loro 
prodotti tossici, alterandone le tossine, e rendendole ine 
nocue. Secondo gli esperimenti di Behring s di de Ruyter, 
la ptomaina che si ottiene dai micrococchi piogeni, iniet- 
tata nella cavità peritoneale di un topo, lo uccide in 12 ore, 
ma riesce affatto innocua se è mescolata a piccola quantità 
di iodoformio. Una piccola quautità di pus putrefatto, ino- 
culata nel peritoneo di un topo riesce fatale, ma non reca 
nessun nocumento se mista a iodoformio, quantunque que- 
sto non uccida i micrococchi piogeni. Privi de’ loro prodotti 
tossici i batteri sono poco nocivi, e probabilmente sono di- 
strutti dalla fagocitosi. 

Tutto ciò ci spiega come la polvere di iodoformio sparsa 
sulle ferite possa avere un gran valore antisettico, special- 
mente se rimanga per molto tempo fra i tessuti non as- 
sorbito, e senza irritarli. Laddove è impossibile escludere 
gli agenti settici, come nella bocca o nel retto, o quando 
esistono seni purulenti, il iodoformio riesce prezioso, e l'at 
tore prima d’applicarlo, bagna la superficie cruenta con so0- 
luzione di cloruro di zinco all'8‘/, onde ritardare lo svi- 
luppo di agenti settici. Il iodeformio è ancora il miglior 
agente sul campo di battaglia, nelle fratture complicate & 
ferite delle parti molli, ma se si opera sulla pelle sana, € 
sì ha spazio sufficiente all'intorno per adattarvi una buona 
fasciatura, e si hanno a disposizione altri liquidi per con- 
servar la ferita asettica, il iodoformio non è più raccoman- 
dabile, perchè può servir di mezzo ai microbii esterni onde 
farsi strada fino alla ferita. È più commendevole la pratica 
di Vienna, di riservare il iodoformio per l'interno delle fe- 
rite, e covrirle poi di cotone assorbente, anziché quella che 
consiglia l'uso del cotone e della garza iodoformizzata. 
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Ogni materiale esclusivamente asettico, come il.cotone e 
garza sterilizzata al calore, che non abbia a contatto 
essun agente atto ad impedire lo svolgimento dei mierobii, 
(può permettere ai germi esteriori il passaggio sino alla fe- 
rita, se il sangue od il siero lo impregnano e raggiungono 
superficie esterna della medicatura. Gli apparecchi di ste- 
izzazione al calore non si possono aver dovunque, ed un 
‘materiale puramente asettico, senza nulla che ne impedisca 
‘l’accidentale contaminazione, richiede infinite cure, e l'au- 
tore che lo ha visto in uso presso abilissimi chirurghi, non 
lè soddisfatto dei risultati. 

.. Una buona medicatura antisettica deve contenere un si- 

‘curo agente anlisettico, commisto in modo che non si possa 
| dissipare completamente prima che la medicazione sia rin- 
' novata, deve esser capace di assorbir prontamente il sangue 
ed il siero che possa scorrere dalla ferita, e non deve rie- 
' scire irritante. 
di La garza fenicata usata un tempo dall’autore, conteneva 
| sufliciente quantità di sostanza antisettica, ma questa era 
* volatile, e si dissipava continuamente, L'acido fenico aveva gli 
stessi inconvenienti, ed agendo attivamente sull’epidermide, 
ne impediva la cicatrizzazione, onde si era costretti ad usar 
«la seta protettiva, e siccome la garza conteneva una resina 
| che doveva fissare più stabilmente l’acido fenico, non as- 
| sorbiva con facilità il siero ed il sangue. - 

Il sublimato corrosivo aveva sull’acido carbolico il van- 

taggio di non esser volalile, ma si separava facilmente dalla 
= garza e dal cotone, e talvolta riusciva molto irritante, I 
 secreti della piaga attraversando il cotone e la garza ne tra- 
scinavano via il sublimato, il quale spesso si depositava 
| sulla piaga in così forte soluzione da produrre delle flittene. 
L'autore cercò di correggere questi difetti combinando il 
‘ bicloruro di mercurio con l’albumina del siero del sangue 
di cavallo, ma la preparazione ne era così difficile, che do» 
. vette deporne l’idea. 
Il miglior disinfettante fra quelli ricercati dall'autore, è se- 
condo lui il cianuro doppio di mercurio e zinco, della for- 
mula 4Zn Cy2 Hg Cy2. Il cianuro di mercurio ha potenti 
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qualità antisettiche, molto solubile, ma riesce fortemente ir- 
ritante; la sua combinazione col induro di zinco lo rende 
meno solubile, e punto irritante. Il cianuro di mercurio e 
zinco si scioglie appena in 3000 parti di sjero del sangue, 
quindi basta una piccola quantità di sale per mantener 
chiusa la ferita per molto tempo, la quale, senza subire ir- 
ritazione, cicalrizza ad immediato contatto del farmaco. 
Riguardo alla sua efficacia antisettica, l’autore bha speri- 
mentato che il siero del sangue d'un cavallo che conteneva 


506 di questo sale, rimase chiaro e senza odore per 15 
giornì alla temperatura del corpo, quantunque fosse stato 
inoculato con materiale putrido, e che una soluzione in 10000 
parti di siero di sangue, si manteneva asettica per 10 giorni. 
Misto a siero molto corpuscolare, questo agente preveniva 
la putrefazione in quantità minore di qualunque altro anti- 
seltico; più era abbondante la sostanza albuminoide della 
soluzione più energica ne era la virtù antisettica; più cor- 
puscolare è il siero del sangue, come accade nel secreto 
della ferita nelle prime 24 ore, maggior quantità di agente 
antisettico è necessario per ottenere l’asepsi. E laddove per 
conservare asettico il siero corpuscolare è necessaria uns 
quantità quadrupla di sublimato, di quella che occorrerebbe 
per conservare il siero non corpuscolare, del cianuro doppio 
di inercurio e zinco ne basta la metà. 

Un tubo di vetro contenente garza col 3%, di cianuro 
doppio, fu riempito di sangue defibrinato di maiale, indi ino- 
culato con una goccia di siero settico e tenuto alla tempe- 


, ralura del corpo. Dopo cinque giorni la massa era limpida, 


inodora e priva di batterii, mentre un altro pezzo di garza 
comune conservato alla stessa maniera, aveva dato sviluppo 
di batterii in 24 ore, 

Ma v'é un’essenziale differenza fra un agente germicida, 
ed il suo potere inibitorio, cioè fra la capacità a distruggere 
la vita dei microbii, e quella di prevenirne la riproduzione. 
Queste due facoltà non sono egualmente proporzionale in 
ogni antisettico. Così il cianuro di mercurio è supemore al 
bicloruro nel potere inibitorio, & inferiore come germirida, 
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sd il doppio cianuro di mercurio e zinco ha forte potere ini- 
bitorio, ma é un debole germicida, onde non ci assicura che 
o non contenga microrganismi viventi, Cosicchéè se si 
@applicasse su di ‘una ferita della garza asciutta preparata 


secreti, malgrado la poca solubilità del preparato, questo 
fosse tutto asportato dalle parti più profonde della medica- 
tura, ed i microbi in esso contenuti si sviluppassero attorno 
alia ferita. A scongiurare tale pericolo, l’autore tratta prima 
garza con un sicuro germicida qual'è l'acido fenico al 
5%; il quale si evapora presto dal materiale di medicazione, 
lasciando in contatto della soluzione di continuo il doppio 
ianuro che non irrita, ed il cotone disinfettato. 

In altra epoca l’autore ha raccomandato la soluzione di 
eloruro di mercurio di 4 in 4000 per distruggere ogni mi- 
obio annidato nella garza, ma ora si sa che questa solu- 
one non è più sufficiente, e perderebbe ogni potere ger- 
‘micida se venisse in contatto col cianuro doppio di mercurio 
e zinco, perché si formerebbe un curioso triplice composto 
di lievissima azione germicida secondo Crookshank, e di 
onsiderevole azione irritante, come ebbe a rilevare un chi- 
rgo, che avendo usato il cianuro doppio in unione con la 
soluzione di sublimato, vide una vasta escoriazione della pelle 
del cranio. 

Non è necessario che la garza sia inzuppata nella soluzione 
icarbolica, basta che sia inumidita, e per ciò l’autore con- 
‘Siglia di prender le diverse perze, come si ritirano dal com- 
fmercio, piegale in otto strati, bagnarne una, sovrapporvene 
sun'altra pezza asciutta, e così successivamente, indi arro- 
stolarle tutte insieme, ed avvolgerle in tela di guttaperca. 
Per fissare ora sulla stessa garza il cianuro doppio, il 
quale quando la garza è asciutta, se ne separa facilmente, 
al minimo tocco eccita lo starnuto, l’autore aveva ado- 
rato l'amido, ma si avvide che l'amido facilmente preci- 
(pitava trascinando seco il doppio sale. Ricorse allora ai di- 
(Wersi colori d'indaco, d'ematossilina e d’anilina, e finalmente 
scelse la rosanilina purificata, che meglio corrispose alla sua 
‘aspettativa, 
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Questa rosanilina, alla dose dei '/,*/, sulla quantità di cja- 
nuro doppio, si versa sulla soluzione del cianuro ripetuta- 
mente lavato per riberarlo dall’eccesso di cianuro di mer- 
curio; si rimescola più volte, indi si attende il precipitato 
che è fatto dal sale, il quale si è appropriato il colore della 
rosanilina. Si filtra quindi, e si lascia asciugare a moderato 
calore. 

La polvere colorata di cianuro doppio si stempera in mor- 
taio nella soluzione carbolica al 5 °/, nella proporzione di 
ur. 2 in 500, indi si versa in un catino, è vi si immerge la 
garza assorbente piegata ad otto falde, agitando sempre il 
liquido perchè non si formi precipitato. Si spreme poi la 
garza, e si appende perché si asciughi alla temperatura or- 
dinaria. La soluzione carbolica è da preferirsi all'acqua in 
questa preparazione, perchè in essa il sale si diffonde meglio, 
e perché distrugge qualunque germe che la garza del com- 
mercio possa contenere. L'autore prepara la garza che deve 
servirgli nella pratica privata per un intero anno, e fa pre- 
parare dagl'infermieri quella che adopera nell'ospedale, 
questa però non la lascia asciugare completamente all'aria, 
ma la fa involgere in tela di guttaper:a ancora umida, per 
non doverla inumidire quando si deve adoperare. 

Un metodo rapido di preparazione, quando al momento 
dell'operazione non si abbia della garza preparata, è il se- 
guente; si piega la garza in otto falde, si immerge nella so- 
luzione carbolica, si spreme, si stende su di un panno sempre 
x È piegata in otto falde, si spolvera sul foglio superficiale la 
Ì polvere finissima del sale con uno spolverino da pepe, sì 
Î arrotola la garza, si spreme e si maneggia per un minuto 
v o due onde avere una completa diffusione del sale attra- 
ì verso la massa della garza, indi si avvolge in un altro foglio 
| asciulto. L'infermiere può cominciar questa preparazione 
quando si incomincia la cloroformizzazione, e la garza sarà 
pronta pel momento dell'operazione. Cinque metri è mezzo 
di garza, così preparata, bastano per qualunque opera 
zione. 

La quentità del sale impiegato per ogni 5 metri e mezzo 
di garza ammonta a gr. 6, il prezzo del cianuro doppio é dè 
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T. 50 al kil,, ogni medicazione importa 0,30 del rimedio, ma 
mon é necessario adoperare tanta quantità di sale, basta se- 
ondo l'autore la metà, onde la spesa si ridurrebbe a 0,15. 
Mn mancanza di garza, si possono adoperare gli stracei di 
Nino che sono molto assorbenti, i pannilini vecchi e gli asciu- 
gamani, e nello stesso modo si possono rendere antiset- 
‘tiche le fascie che devono andare a contatto della pelle 
Un altro modo d'impiegare il sale, è il farne una poltiglia 
pn la soluzione carbolica, e spalmarla con un pennellino 
«di vaio sulla ferita che si vuol proteggere da un fomite vi- 
“tino d'infezione, come nelle vicinanze dell'ano e del pube. 
 Nelcambio delle medicature, l’autore lava sempre le piaghe 
‘con soluzione carbolica al 2 '/2°/, e quando lava le parti cir- 
i scostanti, protegge la piaga dallo scolo del liquido di lava- 
“tura. Per regola, rimuove la prima medicatura dopo 24 oré, 
«se la medicalura è bagnata; se é asciutta, la lascia alcuni 
\giorni. } 

Quattro anni di esperienza convincono l’autore della bontà 
rdlel suo nuovo metodo. 

L'autore esprime infine la sua soddisfazione nel vedere 
«come la speranza che egli concepiva al congresso interna- 
zionale di Londra 11 anni or sono, si va realizzando, e che 
l'uso della medicazione antisettica si va diffondendo per tutto 
il mondo. Solo gli rincresce che alcuni spesso si affatichino 
"intorno a cose superflue, trascurando l'essenziale, e con le 
“migliori intenzioni, non ottengano i migliori risultati. Spera 
però che questo indirizzo riesca utile ai colleghi, e diriga 
la loro attenzione alle condizioni essenziali del successo. 


Iniezioni sottocutanee di alcool nella oura delle ernie 
riducibili. — (Revista de Sanidad militar, \° de marzo 
de 1893). 


Il dottor Steffen ha sperimentato durante tre anni questo 
metodo «i trattamento radicale dell’ernia e propone alcune 
‘modificazioni nella tecnica dell'operazione idesta da Schwalbe. 
Rimpiazza la siringa di Pravaz con una siringa più grande 
<con la cannula più lunga e più grossa. 
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Ridotta l’ernia, procede il dottor Steffen alla introuzione 
della cannula formando prima una piega colla pelle a livello 
dell’orificio erniario: se trascorsi aleuni minuti (da uno a 
dieci) non si osserva emorragia, inietta lentamente 50 cen- 
tigrammi d'alcool a 70°, ritira un poco la cannula e la fa 

cambiare di direzione per iniettare altri 50 centigrammi di 
3 alcool e ripete l'operazione fino a disseminare nelle vicinanze 
; dell’ernia da due a quattro grammi del medesimo liquido. 
4 Nor facendo più che una puntura nella pelle, riescono poco 
dolorose le iniezioni, più rapide e con meno pericolo di in- 
fezione. 

In principio sì praticano una o due iniezioni per settimana 
poi si ripetono più di raro e si continua il trattamento per- 
” mettendo all'infermo di non portare il cinto dopo due o tre 
| mesi. 

i Questo metodo è applicabile a tutte le varietà di ernie, e 
dei 293 casi trattati dal dottor Schwalbe solo in 25 è riuscito 
| infruttuoso, è l'unico accidente che si verificò fu il tetano 
a in uno degli operati. 

G. 
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Misura dell'aonità visiva. — Mienon. — Professore ug- 
giunto a Val de-Gràce, 


In genere per stabilire l'attitudine al servizio militare i 
disordini visivi si apprezzano dalla misura dell'acuità visiva... 
È idoneo al servizio armato l'individuo la cui vista (visus) 
non scende a meno di ‘/, per un occhio ed io per l'altro. 

Bisogna però tener conto delle condizioni estrinseche ca- 
paci di far variare | risultati della misura del poter visivo... 
Lasciando in disparte l’inffuenza della intensità dell'illumi> 
nazione, della quale ognuno conosce l'importanza e la neces- 
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di impedire all'esuminato di premere l'occhiv prima della 
ra « di non farlo leggere dopo averlo sottoposto ad un 
e obbiettivo protratto, resta a valutare ancora l'influenza 
olissinna della forma di segni tracciati sulle scale tipogra- 


Nelle cliniche ottalmologiche s'assno in genere due scale, 
l'una di lettere, l’altra con dei segni quadrati, mancanti però 
l'un lato: la pritna serve per chi sa leggere, l’altra per gli 
nalfabeti. 

Ma la misura del visus non riesce la stessa con l'una 0 
altra scala .. Di regola coi quadrati l'esaminato legge una 
linea superiore a quella che discerne colle lettere... ciò ac- 
‘cade specialmente negli astigmatlici e sovratutto cogli iper- 
Imetropi astigmatici; è facile a comprenderne la cagione, ER 
‘la differenza va da '/, (colle lettere) ad ‘ (coi quadrati incom- 
pleti). 

Ben meglio sarebbe quindi usare della scala a quadrati... 
È certo che si realizza una condizione di misura in rela- 
zione alle esigenze militari, Otterremo al postutto un più 
sicuro accordo dei giudizi. 

A questo breve sunto dello scritto del Mignon da noi ri- 
i portato, la redazione degli Archives de Médecine et de 
Pharmacie militaires fa seguire la seguente nota: « È op- 
« portuno misurare possibilmente l'acuilà visiva a mezzo 
« delle lettere e non con figure geometriche. La Nomene/a- 
« tura in preparazione sarò costituita da scale tipografiche 
* speciali, delle quali ciascun numero comprenderà dei segni 
« per uso degli analfabeti. » 

Ora vogliamo per conto nostro aggiungere che le disere- 
| panze dal Mignon indicate sono reali e degne di apprezza- 
‘menti: forse non sono, almeno di regola, tanto accentuate 
(da ‘/, ad */,) ma si osservano entro certi limiti costante- 
‘mente. Tranne per la miopia (nella quale però pùril visus 
vuo! essere misurato) la misura del visus come criterio 
| della idoneità od abilità al militare servizio sostituita alla de- 
terminazione e misura delle diverse imperfezioni diottriche 
semplici, composte, o complicate, è il mezzo più semplice, 
più sicuro (fatta naturalmente astrazione dalla latale neces- 
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sità di ricorrere ad un mezzo d'indole soggettiva) per ista- 
bilire quei giudizi, Ciò pesto nessun altro mezzo d'esame 
può sostituirsi a quelli praticati colle scale murali (all'uopo, 
ben inteso, col concorso delle lenti). 

Ora è indiscutibilmente vero che le scale di carutteri ne- 
cessitano un visus meno imperfetto, di quello che basta, in 
identiche condizioni per quelle di segni geometrici. È egual- 
mente vero che la vista, calcolata sulle esigenze del ser- 
vizio militare (portata più che finezza ed esattezza), potreb- 
besi meglio praticamente determinare con dei segni geome- 
trici e figure semplici, anzichè colle forme più complicate 
delle lettere ottometriche. I segni semplicemente geometrici 
pui si prestano ben meglio per un sufficiente pratico ri- 
scontro coi segni pieni (quadrati e dischi o punti come si 
usano in Inghilterra) naturalmente tenuto calcolo per questi 
ultimi della proporzionale riduzione della superficie per gli 
stessi diametri, 

Saremo ben lieti di vedere come sarà costituita l'annun- 
ziata nomenclatura in preparazione. Ma siam fin da ora con- 
vinti che il principio dal Mignon annunziato è lanto giusto 
e pratico da non poter essere messo fuori di questione, come 
militare applicazione, da qualunque meglio intesa scala otto» 
tipica. B. 


Trattamento del tracoma — TaxneR. — (Medical record, 
febbraio 1893, 


Possa o non possa dimostrersene sempre la presenza col- 
l'osservazione microscopica, oggi non pare più dubbia la 
esistenza dei tracomacocchi nella congiuntiva degli indivi- 
dui affetti da tracoma, 

L'autore non si dice in grado di stabilire quante sieno le 
varietà di essi; ma se ogni varietà di granulazioni presenta 
una differente famiglia di germi, come qualche osservatore 
afferma, debbono essere molte le specie dei tracomacoechi, 
e alcune più resistenti, altre più facili a distruggere. La 
forma di tracoma follicolare è la più agevole a curarsi, ma 
anche essa è talora eccessivamente ostinata. Se vi è una 


DI OCULISTICA 755 


l'uso del cucchiaio da raschiamento è proprio questa, ma, 
hè se ne ottenga buon effetto, è necessario distruggere 
la mucosa della palpebra, residuandone quasi sempre cica- 
rici deformi e una guarigione incompleta. Si raccomanda 
neglio perciò il seguente metodo: rovesciata la palpebra e 
anestesizzata la mucosa con una forte soluzione di cocaina, 
con mano ferma e sicura si pratichino delle incisioni pro- 
fonde fino alla cartilagine tarso, parallele e molto ravvici- 
nate fra loro, e vi si passi poi sopra a sfregamento varie 
Volte un pennello piuttosto duro pregno di soluzione di su- 
b imato all'uno p. 300. L'autore riconosce questo come un 
‘ottimo mezzo, ma non sufficiente a ottenere una perfetta 
a, è talora sono necessarie due e più pennellazioni al 
giorno, esseniio questa specie di tracomacocco molto tenace 
® facile a riprodursi, cosa che é provata dal fatto, facilmente 
scontrabile se si sospenda per qualche giorno o settimana 
a cura. Bisogna però ricordare che il trattamento deve spin- 
Jersi nei cul di sacco oculari, dove s'annidano e prolife- 
fano numerosi i tracomacocchi. 

. Con questo trattamento l'autore ha veduto schiarirsi e 
mparire in poche seltimane opacità e vascolarizzazioni 
lella cornea così dense da cagionare una completa perdita 
ella visione come per cateratta. 

Ii dolore cagionato dello sfregamento è spesso superato 
bon l'applicazione di qualche goccia di soluzione di eserina, 
R. 
Influenza del tabacco sulla vista. — Dowlixc. — (Re- 

cueil d’ophtalmologie, ottobre 1892). 

Nel 1833, il dottor Mackenzie di Giascow, fu il primo che 
fichiamò l'attenzione sull’influenza che ha il tabacco sulle 
tause di alcune forme di cecità. Dopo quell’ epoca vari au- 
tori si sono occupati di questo argomento ed hanno attri- 
buito una importanza più o meno grande al tabacco, il quale, 
‘adoperato in modo eccessivo, è una causa di certe affezioni 


Per molti anni, il dottor Dowling ha fatto una serie di ri- 
Cerche relative ad avvelenamonti lenti causali dal tabacco, 
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e recentemente ha esaminato molti individui addetti alle prin- 
cipali manifatture di tabacco nella città di Cincinnati. 

Il numero totale degli impiegati in quelle manifatture era 
di 3000, di cui 1500 uomini ed il rimanente di donne, prin- 
cipalmente di giovinette, Fra i 1500 uomini, l'autore ha scelto 
150 di quelli che erano più vecchi e conosciuti anche come 
i più grandi consumatori di tabacco. Egli fece en esame 
molto accurato del loro organo della vista. 

Ecco un sunto delle sue ricerche. — Sopra quei 150 uo- 
mini, ve n'erano il 90 p, 1% che facevano uso di tabacco 
sotto una forma o sotto un'altra. Circa 20 p. 100 mastica- 
vano tabacco, oltre la pipa od il sigaro che essi fumavano 
in abbondanza. Comparativamente pochi di quelli esaminati 
bevevano eccessivamente, e quelli che ciò facevano beve- 
vano quasi tutti la birra, 

Molti impiegati avevano i muscoli flosci e soffrivano più 
o meno di anemia, particolarmente le donne. 

Gli uominì esaminati avevano da 30 a 60 anni. 

Nella prima serie i esami la lista conteneva alcune donne. 
Una sola fu in modo evidente avvelenata dal tabacco, av- 
velenamento che si era manifestato nelle affezioni della vi- 
sta. Si trattava di una donna di 40 anni, la quale presen- 
tava un caso classico di ambliopia. Essa confondeva il rosso 
ed il verde della carta col nero, il bianco col grigio carico. 
Essa aveva pure notato una diminuzione notevole della sua 
vista, sopratutto negli ultimi due anni. Essa lavorava nel 
tabacco da cinque anni, ma non ne aveva mai fatto uso sotto 
qualsiasi forma, 

Tra i 150 uomini sottoposti all'esame, 4 erano in modo 
più 0 meno evidente affetti da ambliopia da tabacco. Alcuni 
ne erano leggermente affetti; però in 30 la malattia era ben 
accentuata, perchè essi prendevano distintamente il rosso 
per il nero o per il bruno ed il verde per un azzurro pallido 
o aranciato. I colori in tal modo confusi non l'erano che 
per la visione centrale, perchè essi distinguevano senza dif- 
ficoltà la periferia, 

La maggior parte dei 150 uomini avevano le pupille più 
o meno contratte, e ciò in un gran numero di casi in cui 
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Dn vi era altra manife-tazione di avvelenamento causato 
ll tebscco. Ma questa contrazione era pronunciata e per- 
Steva in tutti quelli che presentavano altri sintomi accen- 
uati dell'infezione da tabacco 
(Trenta di questi 45 casì si lamentavano di un indeboli» 
iento graduale della vista. I tre quarti di questi uomini ave- 
fano oltrepassato i 35 anni, ed il più vecchio ne aveva 61. 
Alcuni di loro, oltre il tabacco che masticavano, fumavano 
Mo a venti sigari per giorno 
‘Quando cominciò le ricerche, l’autore credeva che l'inala- 
Bione costante della polvere e l'odore del tabacco negli opi- 
ici avessero una lendenza per sè slesse a cagionare i sin- 
omi d'ambliopia. Ma ciò non è però vero, giacchè l’autore 
fa riscontrato che quelli che non fumavano nè masticavano 
labacco erano uniformemente esenti dalle affezioni della vi- 
sta di natura tossica, 
«Le donne ne erano quasi tutte esenti, a giudicare almeno 
balle sue ricerche. 
Come risultato dei suoi esami, ecco i fatti più degni di 
iota: 
1* I soggetti avevano’ tra 30 e 60 ann', eccettuato un 
di un giovane di 19 anni, il quale presentava segni 
Videnti d'ambliopia, ma egli era un fumatore ed un masti- 
batore inveterato di tabacco; 
2° In quasi tutti i soggetti esaminati si notava un inde- 
blimento graduale nella percezione visiva dei due occhi » 
3° La maggior parte vedevano meglio nella semi oscu- 
ità dell’opificio che in piena luce; 
| 4 Si notava confusione dei colori, principalmente del 
sso, del verde e del bianco; 
5* Il sintomo più frequente era la contrazione delle pu- 
lle degli occhi Questo sintomo si riscontrava specialmente 
Îm tutti quelli che, oltre masticare tabacco, fumavano pure. 
sò é dovuto probabilmente al fatto che, nei casi di quelli 
Me masticavano tabacco, i vasi sanguigni della bocca e della 
ngua assorbivano una quantità più grande di nicotina. 
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Studi sull’ accomodazione dell’ occhio degli uccelli. — 
Tu. Brer, — (P/Niùgers Arch. e Ceniralb. fin die medie. 
Wissensch, marzo 1893. 


Il Beer per sollecitazione di Sigm. Exner ha fatto parti- 
colari studi e ricerche sul meccanismo finora contestato della 
accomodazione negli uccelli. A tale scopo cominciò dallo 
studiare le condizioni anatomiche L'occhio degli uccelli pos 
siede un muscolo ciliare molto sviluppato (composto come 
si sa di fibre striate) la di cui porzione esterna, conosciuta 
sotto il nome di muscolo del Crampton, è altaccata anterior- 
mente a una listarella che parte dal margine della cornea, 
posteriormente alla sclerotica. Unita a questo è la parte che 
può designarsi comè muscolo del Miller e il tensore «iella 
coroide analogo al muscolo del Briicche dei mammiferi. La 
lente è sostenuta dai suoi ligamenti sospensori, particolar- 
mente dallo sviluppatissimo ligamento pettinato. 

Con sperimenti sugli animali curarizzati, eccitando i mu- 
scoli, il B. potè avere la prova che il muscolo del Crampton 
contraendosi esercita una trazione sulle lamelle interne della 
cornea che sono solo lassamente unite al resto della cornea. 
Conseguenza di ciò è un appianamento, dimostrabile in al- 
cuni uccelli con l'ottalmoscopio, deila sezione periferica della 
cornea, Ma negli uccelli di rapina diminuisce nello stesso 
tempo il raggio di curvatura del centro della cornea clie è 
solo da considerarsi per la visione, cosicchè si ba in questa 
maniera una accomodazione per la vicinanza. Per lo spo- 
stamento indietro delle lamine interne della cornea prodotto 
dalla contrazione del muscolo del Crampton e forse anche del 
muscolo dei Miller, è teso in pari tempo il ligamento petti- 
nato. In conseguenza di ciò aumenta la curva della lente, 
che ullo stato di riposo è tenuta appianata dalla tensione de 
detto ligamento, Il B. si poté persuadere dell'aumento della 
curvatura della superficie anteriore della lente per la ecci- 
tazione del muscolo ciliare, come nella accomodazione vo- 
lontaria, diverse maniere ed anche in particolare coll’ uso 
dell’ ottalmometro. Potè anche provare, conformemente ad 
una importante teoria del Cramer sull’ accomodazione, che 
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‘asportazione della cornea e dell'iride non altera punto que- 
Sto resultato e che perciò la curva della lente non è in al- 
cun mo.o aumentata per una azione accomodaliva dell'iride. 
Tugliendo il ligamento pettinato s' aumenta, come era da 
W@spettarsi, la curvatura della lette; al contrario la eccita- 
ione del muscolo ciliare era senza azione sulla grandezza 
Îelle piccole immagini riflesse della faccia anteriore della 
lente. 

Quindi emerge che il meccanismo accomodativo dell’ oc- 
hio degli uccelli e molto simile a quello che, secondo la 
goria del Helmholtz, si ammette per quello dell'uomo. Dai 
"fatti riscontrati dal B. sull'occhio degli uccelli, questa teo- 
a riceve un nuovo fondamento. 


Sulla cura della congiuntivite follicolare. — SCHNELLER. 
—(V. Graefe's Arch. eCentralb. fur die medie Wissens,, 
N. 70, 1893). 


Lo Schneller, ai casi in cui ambedue le pieghe oculo-pal- 
\pebrali o una gran parte della congiuntiva sono occupate 
‘da più di tre ordini di follicoli mediocremente stretti fra loro 
el aventi tutte o la maggior parte un diametro di oltre 
11*'/, mm. ed ove la congiuntiva è molto infiltrata (spessita) 
dà nome di tracoma; i casi in cui pochi piccoli follicoli stanno 
sulla congiuntiva poco infi!trata appella catarro follicolare, 
Se il follicolo si sviluppa sulla congiuntiva relativamente 
“sana, allora basta spesso per ottenere la guarigione man- 
‘tenere gli occhi puliti e tenerli nell'aria pura. Se esiste un 
mediocre catarro della congiuntiva unitamente ai follicoli, 
sono indicate le pezzette colla soluzione di sublimato (1: 10000) 
6 di tricloruro di iodo (2: 10000) o la soluzione saturnina al- 
lungata ed inoltre si instilla una soluzione neutra di ace- 
lato di piombo (*/ 1 p 100). Nello sviluppo follicolare con 
‘(catarro e tumefazione si deve seguire lo stesso trattamento, 
‘Nel tracoma acuto lo Schneller ordina dapprima le pezzette 
i di sublimato o di tricloruro di iodo e le lavande della con- 
giuutiva, Se il lembo della cornea è tumido e bianco devono 
@evitarsi tutti ì mezzi irritanti. In questo periodo vi ha solo 
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un mezzo che si può usare senza pericolo e con sicura spe- 
ranza di rapido miglioramento o guarigione ed è la escisione 
della piega oculo-palpebrale. Nei casi-di tracoma acuto in 
cui la cornea è malata non si deve mai indugiare 

Nel tracoma cronico in cui è malata solo la piega oculo» 
palpebrale e la cornea è sans, lo Schneller escide solo le 
pieghe malate in tutta la loro lunghezza e particolarmente 
le granulazioni esistenti agli angoli. Partecipandovi la cornea 
è da seguirsi lo stesso trattamento. Allora si dissipano 
benchè molto lentamente anche gli intorbidamenti della cornea. 
Se il tracoma della piega oculo palpebrale ha invaso anche 
la congiuntiva con o senza affezioni della cornea, la cura 
medica non ha alcuno scopo, devesi invece prontamente 
operare asportando la piega oculo palpebrale insieme con 
una parte della congiuntiva, e talora con una parte della 
cartilagine. Se esiste panno crasso, può raccomandarsi per 
farlo risolvere rapidamente, la circoncisione della cornea, 
Nelraggrinzamento della congiuntiva per tracoma con 0 senza 
la esistenza ancora di follicoli è pure indicato il trattamento 
operativo. 
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KoRorNEFF. — Il «+ Rhopalocephalus carcinomatosus » 
(Parassita del canoro). — \Centra/blati fiùr Bact. und 
Parasitenk, 23 marzo 1893), 


L'autore comincia col dire che non ha lo scopo di fare la 
critica di tutto ciò che è stato scritto sul carcinoma. 

Rimanda quindi chi avesse vaghezza di conoscere la let- 
teratura di questo tumore al trattato del prof. Podwissozki 
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‘del dott Sawtschenko (1). Si contenta di riferire le sue 
Woprie osservazioni, citando dei lavori precedenti solo ciò 
ie conferma il suo modo di vedere. Nota però che, negli 
liltimi due anni molto è stato scritto sull'argomento che lo 0c- 
pa: ciononostante abbiamo ancora, egli dice, un materiale 
orme, non essendovi fra i singoli fatti conosciuti alcun 
messo. Una cosa è accertata ed è che nei tumori carcino- 
atosi noi abbiamo da fare con un parassita animale; ma 
è vi sia di esso una sola forma o più forme, e se queste 
Bian le diverse fasi di sviluppo di un organismo non an- 
tora conosciuto, 0 tutte forme morfologicamente mature non 
Si sa ancora. Dalle osservazioni di Kossinsky, Sudakewitsch, 
Podwissozki, Sawtschenko, Vedeler ed altri l'A. teoricamente, 
iene alla conchiusione che la forma perfettamente svilup- 
ata del parassita non è ancora conosciula, e questo suo 


Le sue osservazioni riguardano specialmente un carci- 
Moma del labbro. Ha fatto ricerche anche su altri carcinomi 
della mammella ecc.) e, costantemente, ha trovato le stesse 
brine di parassita, Fa eccezione solo un carcinoma celloide, 
i quale, probabilmente, avrà un parassita specifico. 

. L'autore aggiunge che le figure e le descrizioni date da 
altri osservatori, che hanno fatto ricerche sopra un gran 
umero di carcinomi, concordano perfettamente con Ie sue. 
ontangono appena qualche cosa che egli non abbia visto. 
| La forma adulta, che, per le sue qualità morfologiche, 
l'A. indica col nome di RAopalocephalus carcinomatosus, 
è nastriforme, potrei dire simile ad un cestode, ed ha 
una urossa lesta, che si continua con un corpo allungato. 
(Nella testa vi è un nucleo senza contorni determinati, non 
sescicolare, fatto da un plasma granuloso, a grossi gra- 
nuli, che si colora in rosso mattone col colore di Biondi 
mentre il resto del corpo si colora in arancio. 


(1) Popwissozri e SAwTscHENKO, Ueber Parasitismus bei Carcinomen (Cen- 
tralbtatt f. B. und Parasit, tomo XI, 4892). 
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Il corpo del RAopalocephalus è stretto, non fornito di 
pseudopodii, ed è fatto da un plasma puramente granuloso. 
L'aspetto del parassita è quello di un organismo della specie 
delle gregarine. Attorno alla forma adulta si trovano un 
gran numero di giovani parassiti, che han forma ellittica, 
clavata, che contengono nell'interno il loro nucleo di grossi 
granuli e sono rinchiusi in una cellula cancerigna; ma, cre- 
scendo, escono dalla cellula e ne sorpassano i limiti. La cel- 
lula che contiene il giovane parassita, divenuta più grossa 
e sferica, esercita un’azione meccanica sugli elementi epi- 
su teliali che la circondano, i quali, costretti da una parte dalle 

cellule che contengono il parassita, e dall'altra dai tessuti 
sani, si ‘appiattiscuno, acquistano forma di fa'ce e circon= 
dano in giro le prime. Arrivati a questo punto, i parassiti 
sono in grado di moltiplicarsi per scissione, sicchè aumen- 
tando la pressione con gli elementi vicini, cresce 11 numero 
delle cellule falciformi e si originano le così dette perle del 
carcinoma, Nel centro di ciascuna perla si trovano o uno 6 
più parassiti in scissione. Come effetto di questi fatti le cel- 
i lule centrali delle perle cadono in sfacelo, residuandone un 
detritus, in cui spesso nuotano forme di gregarine, Questo 
detritus sta, senza dubbio, in stretta relazione con l'infezione 
dell'organismo ammalato. La forma di gregarina in un pe- 


È riodo più giovane di sviluppo era stata già menzionata «dal 
i dott. Sawtschenko e da Vedeler (1) 
pi Seguiamo il ciclo di sviluppo del AAhopaloeephalus. Non 


ie tutti i giovani parassiti si trasformano come è detto di sopra. 
Alcuni, dopo che si è in essi formato un piccolo nucleo, 
si circondano di una capsula che rifrange fortemente la luce. 
Un così diverso sviluppo sta probabilmente in relazione con 
È la nutrizione del parassita. Se la nutrizione è abbondante, 
C questo cresce; se invece è scarsa, si incista. La forma in- 
- capsulata diventa presto simile alle enccidie: è stata già de- 
| scritta da Kessinsky e Suiakewitsch. Essa é sferica, ha 
Ì 
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| (1) Sawrscmenko, Parasiten der Carcinome (Centralbiatt f. B. und P. 
tome XI), 
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& parete a doppio contorno, e contiene la vescichetta zermi- 
Mole circondata da una sostanza finamente granulosa. Questa 
brina di coccidia si deve considerare come il punto di par- 
lenza di tutte le fasi di sviluppo del RAhopalocephralus 

Nel suo interno hanno origine delle larve, alle quali VA. 
ha dato il nome di zogidi. Questi, uscendo dal corpo ma- 
Brno, si introducono nelle circostanti cellule cancérigne, e 
ti si sviluppano producendo organismi simili alle gregarine. 
li zooidi si formano in parte a spese della vescichetta ger- 
inale (Keimblaschen) ed in parte a spese del plasma delle 


Duesta forma fondamentale ne ha ancora altri, Gli sporozoidi 
ichelbormige K6rper dì Butschli, corpi falciformi di Bal- 
iani) sono corpi della forma di un fagiunlo fatti da una 


“è come separato «alla cisti, di cui forma l'asse centrale, ed 
mantenuto a posto mediante tre ligamenti jalini fissati 
alia parete della cisti. Si può dire che lo sporozoide è un 
izovide rinchiuso in una cisti. Non vi é altra differenza fra 
Île due forme. La coccidia in determinati periodi del suo svi- 
Uppo contiene od un zocide od uno sporozoide, mai le due 
orme insieme. 

Quale è la sorte di questi due derivati della coccidia)? 

Dopo che lo zooide è uscito «alla coccidia ed è penetrato 
Tin vna cellula carcinomatosa, 0 si trasforma in gregarina 0 
diventa una coccidia incapsulata. Ma le modificazioni che 
subisce lo sporozoidée sono più importanti. Reso libero, la 
cisti si rompe ed il suo contenuto plasmatico sì curva, in 
“modo da abbraceiare una cellula carcinomatosa sensa però 
penetrare in essa indi si appiattisce, diventa più larga @ 
(eaccia pseudopodii da tutti i lati: in una parola si trasforma 
din uno piccola ameba con un nueleo appena distinto, Questa 
“&àmeba, cresciuta rapidamente, scava in mezzofalle cellule ca- 
Meinomatose uno spazio nel quale può assumere una forma 
tutta diversa. 
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Il nucleo dell'ameba allungato si distingue a colpo 'oe- 
chio dai nuclei delle cellule carcinomatose. ll numero delle 
amebe alle volte è grandissimo. Il carcinoma del labbro 
sul quale l'A. ha fatto specialmente le sue ricerche era pieno 
zeppo di amebe di diverse grandezze. Perchè questa partico. 
larità tanto importante del tumore carcinomatoso sia sfuggita 
agli osservatori si spiega facilmente considerando i diversi 
metodi usati per conservare i pezzi ed il trattamento a cui 
sono stati sottoposti prima di fare i tagli. L'immersione nella 
soluzione di sublimato ed i tagli a mano libera senza avere 
in precedenza imparaffinati i pezzi mettono in evidenza le 
amebe. Le amebe del carcinoma non si arrestano agli strati 
epiteliali, ma penetrano neì tessuti circostanti; anzi l'A. crede 
che esse si diffondano molto lungi nell'organismo dell’am- 
malato, dando luogo in tal modo alla cachessia caratteri- 
stica del cancro (1). 

L'ameba del carcinoma ha le seguenti particolarità, Quando 
lo-spazio intercellulare nel quale essa si é situata è divenuto 
grande, si mostra una capsula, che non circonda il paras- 
sita, ma tapezza il detto spazio dandogli non una forma 
rotonda, ma una forma irregolare. L'ameba è attaccata alla 
capsula mediante numerosi pseudopodii. Come nelle forme 
di coccidie cosi nell'interno delle amebe si formano zooidi e 
sporozoidi; ma siccome la massa dell’ameba è più grande di 
quella della coccidia, così le stesse formazioni possono essere 
più numerose nella prima che nella seconda. Può anche av- 
venire che nella stessa ameba si trovino riuniti zooidi e Spo- 
rozoidi. Per ciò che riguarda l'ulteriore sviluppo, gli zooidi si 
trasformano in coccidie, gli sporozoidi solo e sempre in 
amebe, 

Spesso si trovano delle formazioni speciali in mezzo alle 
cellule carcinomatose, che sembrano un’aggiomerazione di 
alveoli con pareti rifrangenti fortemente la luce, Il conte- 
nuto degli alveoli è mucillagginoso e si colora debolmente. 


(4) I prodotti azotati del parassita possono da soli portare l'intossicazione 
dell'organismo, ma l'ameba, formando nuovi focolai di carcinoma, dà alla ca- 
chessia un carattere intensivo e specifico. 
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no cisti vuote di sporozoidi, in cui, uscito il plasma, si 
no raccolte cellule linfatiche. L'A. trova insostenibile l’o- 
pinione espressa recentementa da Ruffer e Walker (1) che 
siano dei parassiti morti. 

Da ciò che precede dobbiamo conchiudere che il /MAopa- 
Mocephalus è un organismo nel quale si trovano unite in- 
«sieme le proprietà di due diversi gruppi di organismi infe- 
‘riori, le coccidie e le gregarine. Da una parte le due fasi 
‘di sviluppo a)ternantisi, una libera, ameba, e l’altra incapsu- 
lata, fanno pensare alla coccidia; dall’altra le proprietà mor- 
fologiche del ARhopalocephalus sviluppato lo avvicinano alle 
gregarine. È noto che nelle coccidie il numero degli sporo- 
«Zoidi è minimo anzi, alcune volte, non ne esiste che uno — 
cosa che l’autore ha sempre osservato nel RAopalocephalus 
ma, a giudicare dalla descrizione di Sawtschenko si deve 
ammettere che gli sporozoidi possono essere anche molto 
numerosi. Ora questo fatto si osserva nelle gregarine. Con 
| pieno diritto dunque possiamo considerare il RAopalocepha- 
lus come una forma intermedia fra le coccidie e le gre- 
garine, 

Ma in che relazione sta il parassita con l'etiologia del 
cancro? A msolvere la quistione ci servirà di guida .l'in- 
fluenza che esso esercita sulle cellule in mezzo a cui si 
trova. 

L'autore ha messo in chiaro che la cellula abitata dal pa- 
rassita diventa solo più grande, senza moltiplicarsi (2). Il 
carcinoma quindi non eresce sotto l'influenza del parassita; 
anzi l'A. dice che le cellule cancerigne si moltiplicano proprio 
in quei punti in cui il parassita non esiste, Ciononostante 


(1) On some parasitic protozoa found in cancerous tumors (The Journal of 
Pat, and. Bat., 1892 ottobre). 

(2) Vi è una somiglianza col Myxosporidium (Kororonerr, Myrosporidium 
bryosoides cancerons tumors con la differenza che in questo il parassita dalla 
cellula agisce in modo che il nucleo subito si segmenta senza carlotinesi e la 
cellula sì trasforma in un plasmodio, mentre che la cellula cancerigna con- 
serva | caratteri morfologici di una vera cellula, Solo aumenta di volume, 
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le alterazioni che le cellule subiscono per effetto di esso 
sono considerevoli. 

. È positivo che il periodo regressivo del canero è dovuto al 
Rhopalocephalus, che induce la necrosi delle cellule cance- 
rigne, donde i funesti effetti della neoformazione su l'orga- 

nismo. L'A. dice: teoricamente un carcinoma senza paras- 

k siti non ha alcuna malignità, cosa che è confermata dalla 

i pratica 0, per meglio dire dalla clinica perché i tumori di 

ì questa natura non producono tutti gli stessi effetti sull'or- 

, ganismo ammalato. Alcune volte la malaiua ha una forma 

latente, ed, a quanto affermano molte autorità, si incontrano, 

nei vecchi, forme di carcinoma, che non esercitano alcuna 


n azione sulle glandole linfatiche, le quali sono perfettamente 
sane. L'A. dice che queste forme non infettive, innocue, 
molto probabilmente non contengono parassiti. Sicché al- 

1 lora il carcinoma non è che una semplice neoformazione 

î epidermoidale, simile a tante altre (capelli, corna, unghie, 

d calli). Ma dove è lo stimolo per questa anormale forma- 

} zione epidermoidale? Anche qui la clinica ci dice che, nel 
maggior numero dei casi, esso è rappresentato da un'azione 

; traumatica, che altera il trofismo della parte colpita. 

I E, FossataRO 

> medico di 1* classe. 
MerscHN Kore, — Patologia comparata dell'infiamma- 

zione. (Dertsch. med. Wochense., N. 1, 1893). 
K Il noto fondatore della teoria della fagocitosi sta pubbli- 


cando ora in una serie «di lezioni i risultati dei suoi lavori 
già in parte conosciuti e che gli servirono a creare la nuova 
n dottrina, tenta di applicare i suoi concetti allo studio biolo- 
È gico dell'infiammazione. Egli qui non si occupa quasi affatto 
del problema della immunità, ma invece si prefigge lo scopo 
di dimostrare che l'infiammazione non è altro che una lotta 


per l'esistenza manifestantesi negli infimi gradi degli esseri 
h viventi, lotta che si decide nell'interno delle cellule e che 
n quindi consiste in una fagocitosi, 
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I fenomeni di cui specialmente si occupa l'autore non son 
elli che si manifestano nei vegetali superiori. In questi 
esseri trovansi altri mezzi di difesa contro l'azione degli 
esterni nemici, e non è qui il luogo di parlare di tali mezzi. 
‘All'incontro vanno già forniti del potere fagocitico gli in- 
fimi animali, come pure certi esseri che veramente da alcuni 
Butori sono ascritti nel regno vegetale, ma che possiedono 
il protoplasma mobile degli animali inferiori (miscomiceti) 
è questo potere non si perde che in pochi rami del grande 
albero zoologico, mentre lo vediamo rimanere integro negli 
organismi animali degli ordini più elevati. 

La lotta per l'esistenza dei singoli esseri consiste per la 
gran parte in lotta per l'alimentazione, vale a dire questi 
esseri prendono nel loro interno per loro alimento altri pic- 
goli esseri viventi e li dizeriscono; però gli organismi indi- 
geribili, ma che non sono dannosi all'animale divoratore, 
sono espulsi. Queste osservazioni sì possono agevolmente 
"fare sulle amibe e sugli animali infusorii. Le amibe divorano 
molto spesso batterii viventi, esse li circondano col loro 
protopiasma mobile e li portano nell'interno del medesimo. 
Si può seguire passo passo questo lavoro di digestione dal 
momento che il batterio introdotto muore e quindi non si 
lascia più tingere da certe sostanze, come il bruno di Bismarck 
antiche soluzioni di Metschnikoff, soluzioni allungate di Haffer 
(ciò che non succede nei balterii vivi) fino a quando esso è 
del tutto scomparso. Nei periodi intermedii il batterio perde 
la sua colorabilità anche se trattato «la buoni mezzi coloranti 
Te può subire molteplici deformazioni. Spesso intorno agli 
organismi investiti dal protoplasma delle amibe e degli in- 
fusorii trovansi dei cosidetti vacuoli da digestione. Perciò i 
| batterii sono per questi esseri non solo innocui ma anche 
utili; anzi essì sono una parte del loro materiale alimentare. 
Ma vi sono dei piccoli nemici viventi che uccidono le amibe 
‘e gl’'infusorii quando essi pervengono nel loro organismo 
(p. es. le microsfere, gli acineti). Ora secondo Metschhikoff, 
la vittoria di questi organismi nemici ha luogo perché rie- 
scono indigesti a quelli che lì hanno divorati. 
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Tutti questi microbi sono mobili e questa loro mobilità 
costituisce per essi un mezzo di difesa contro i nemici, per- 
mettendo loro ai fuggire e di essere espulsi per chemotassì 
negativa. 

I fenomeni della chemotassi possono nel modo più chiaro 
osservarsi in quei grossi coaguli di protoplasma che rappre- 
sentano lo stadio di piasmodie dei miscomiceti. In questi ap- 
punto fu studiato per la prima volta da Stahl la chemotassi. 
La dottrina delle chemotassi è ampiamente svolta e discussa 
da Metschnikoff, e di essa egli distingue tre specie, vale a 
dire chemotussi positiva (cioè attrazione di materie chimiche 
verso organismi mobili), chemotassi negativa (ripulsione, 
eliminazione), chemotassi indifferente (mancanza di ogni mo- 
vimento). Queste tre specie di chemotassi egli potè distin- 
guere osservando tanto È miscomiceti come pure altri orga- 
nismi mobili. 

La chemotassi negativa si rende palese nei miscomiceti 
anche sulle parti di un solo organismo. Se ad esempio sì 
cauterizza una parte di esso, questa viene eliminata mentre 
il resto del corpo da essa si ritrae. 

Dagli organismi unicellulari ai policellulari, ai metazoi si 
osserva un gran salto nella filogenia. Vi sono invero ani- 
mali (p. es. i protospongi) i quali constano di una colonia di 
cellule che si differenziano molto fra di loro inquanto che le 
cellule esterne servono alla locomozione, le interne \ami- 
boidi) funzionano da organi di nutrizione. Ma in questi 
animali non avviene ancora una separazione funzionale de- 
finitiva. Le interne cellule amiboidi possono in ogni tempo 
trasformarsi in esterne non amiboidi e viceversa, mentre 
negli infimi gradini dei veri metazoi è già visibile una netta 
divisione, almeno in due fogli germinativi, uno esterno è 
l'altro interno, cioè in ettoderma ed entoderma. Questa bi- 
partizione si verifica nelle sponge embrionali nel loro stadio 
di gastrule. Nella ulteriore evoluzione individuale della 
spugna si stacca dal foglietto interno il foglietto germinativo 
medio o mesoderma. 

Le spugne hanno qui una speciale importanza percliè 
Metschnikoff per la prima volta osservò su di esse la dige- 
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stione intracellulare operantesi nelle cellule mesodermiche. 

eramente anche qui come negli organismi superiori le 
llule entodermiche digeriscono parimenti, ma anche queste 
Mltime hanno ancora una digestione intracellulare come le 
‘amibe ecc. Le cellule del mesoderma, che sono quelle che 
id’ora in poi c'interesseranno essenzialmente, sono confor- 
mate come le amibe, sono mobili e sono influenzate dalla 
‘ehemotassi. 

La differenza sta soltanto in ciò, clie queste amibe meso- 
dermiche sono fisse sul corpo dell'animale, mentre le vere 
‘“amibe immerse nel loro menstruo possono andare ovunque. 
Però nell'interno degli animali esse si comportano del resto 
‘come esseri unicellulari amiboidi, esse strisciano verso gli 
organi estranei, li prendono e li digeriscono se essi sono 
abbastanza piccoli, oppure restano come attirate per chemo- 
tassi nelle vicinanze di quegli estranei organismi e sì fondono 
in forma di plasmodie se i corpi intrusi sono troppo grandi 
per trovare posto nell'interno di una cellula mesodermica, 
Cosi esse possono formare attorno ai corpi intrusi una vera 
capsula, così come alcune specie di vermi continuano a 
Vivere è si nutriscono in commensalismo col loro ospite 
| senza punto danneggiarlo. Qui noi abbiamo il primo esempio 
dell'attrazione chemotassica di fagociti nell'interno di un corpo 
g precisamente di un corpo che non presenta la benché 
menoma traccia di sistema vascolare, 

Nei gradini successivi della scala animale come nei celen- 
lariati, nei polipi non vi sono fagociti. Per la loro prodigiosa 
facoltà vegetatrice possono farne a meno; ma le meduse e 
gli echinodermi hanno fagociti mesodermici, benché in questi 
animali la digestione nel suo significato fisiologico procede 
egualmente che nei gradi elevati, vale a dire limitata al 
foglietto germinativo interno, però è ancora intercellulare è 
non si fa per mezzo di speciali secrezioni. 

Anche tra i vermi molti, specialmente i parassiti, non 
hanno fagociti, altri li hanno, e l'osservarli è cosa interes- 
sante in quanto che in quei vermi esiste già un sistema 
vascolare. Il plasma di questo non è però influenzato dagli 
organismi penetrati nel corpo, mentre i fagociti del tessuto 
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mesodermico regolano la funzione del tessuto medesimo, 
Questo fatto si può faciltnente constatare perché il piasma 
del sangue è colorato <e quindi l'uscita del medasimo dai 
vasi si fa palese, | vermi che non hanno fagociti si difen- 
dono dai loro nemici più grandi che penetrano in essi, me- 
diante la secrezione di una membrana protettiva di forma 
talvolta assai bizzarra. 

Negli animali dell'ordine seguente, neî molluschi e. ar- 
tropodi si vedono già leucociti nel sangue (solo uninucleari) 
ma siccome i vasi sanguigni comunicano colla cavità del 
corpo mediante lacune aperte, così mon è possibile una pre» 
cisa separazione tra i fagociti mesodermici che abbiamo già 
conosciuti e quelli (leucociti) che provengono dal sangue, 
Tra «questi animali vi è (una specie che offre una grande 
importanza per la storia della teoria del fagocitismo, ed è 
quella «delle dafnie o dei piccoli granchi aquatici, Metschnikoff 
fece le sue prime osservazioni su questi animali studiandovi 
la lotta dei fagociti è dei microrganismi patogeni. Accade 
p. es. di vedere che una speciale forma di fermento, mo- 
nospora bicuspi.lata, Jall'intestino fa passaggio nelle cavità 
del corpo. Metschnikoff potè osservare (le dafnie sono cos) 
piccole è trasparenti che si possono studiare per intero al 
inicroscopio) che le spore «i questo fermento nella cavità 
del corpo vengono tosto assalite da fagociti e divorate. l 
modo d'azione dei fagociti si esplica come una speciale in 
fluenza delle spore di fronte alle condizioni degli umori del 
corpo è ciò specialmente avviene quando una spora solo 
parzialmente s'imbatte in un fagocito. Allora la parte di soora 
che si trova nel fugocito vien digerita, quella parte che 
sporge libera nel liquido ambiente resta intatta. Se le spore 
penetrate sono in numero così grande che le cellule divora- 
trici non possono impadronirsi di tutto, aliora le spore ri- 
sparmiate vegetano in forma di lievito e queste non vengono 
digerite, ma alla loro volta distruggono, mediante la loro 
secrezione, i fagociti ed uccidono l’animale. Anche altri mi- 
crorganismi saprolegni) che venendo dal di fuori vegetano 
nel corpo delle dafnie uccidono i fagociti. 

Ora facciamo un gran salto e portiamoci a considerare | 
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ebrati di cui l’ultimo e più basso gradino è occupato dallo 
oxus che non ha fagociti. In certe parti delle larve di 
ni altri vertebrati inferiori esistono invero copiosi fago- 
ma i fagociti del sangue cioé i leucociti non spiegano in 
bssi alcuna altività poichè i vasi sanguigni in queste specie 
Mon esistono. Ma in tutti gli animali adulti di questa cate- 
pria e specialmente in tutti gli altri vertebrati i leucociti del 
Sangue hanno una parte importante se non esclusiva nella 
agocitosi 

I vertebrati, come si sa, portano nel sangue parecchie 
forme di leucociti, tra i quali Metsehnikoff menziona i leu- 
Gociti polinneleari (leucociti propriamente detti, corpuscoli 
(purulenti microfagi), le piccole forme uninucleari (linfociti), 

de eranidli forme mononueleari chiamate da Metscehnikoff 
leucociti mononucleari, macrolsgi e gli eosinofili. Soltanto 


(come fagociti, i linfociti e le cellule eosinofile non spiegano 
questa azione; pur tuttavia Metschnik»ff crete che i linfociti 
fappresentano le forme giovani che si possono trasformare 
in altre specie di leucociti fagocitici. Egli opina ‘contra- 
tiamente alla maggior parte degli osservatori) che i leucociti 
possono cambiarsi in cellule di tessuto congiuntivo. Non sa- 
febbero però suscettibili di questa trasformazione i corpu- 
Iscoli purulenti tipici (leucociti polinucleari), ma bensì i linfociti 
l& i leucociti mononucleari. Egli crede anzi che le forme po- 
llinucleari possano ritornare di nuovo mononucieari. 

Che i leucociti sono fagociti, cioè che essi possono inghiot- 
tire corpicciuoli minutamente divisi è un fatto conosciuto da 
I lungolempo e la scoperta di questo fatto va dovuta a Lie- 
‘berkihn come dice lo stesso Metschnikoff. A_ noi intanto 
interessa essenzialmente conoscere il loro contegno di fronte 
lai batteri. 

Primieramente Metschnikoff constatò che anche in quei 
casi nei quali ha luogo una tipica digestione dei batteri 
per parte dei leucociti i microrganismi vengono divorati 
| vivi ed in stato di virulenza. Egli dimostra questo fatto 
col seguente esperimento, Se sopra ad un animale refrat- 
tario al bacillo del carbonchio si opera l'innesto di questo 
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bacillo vediamo accumularsi e raccogliersi i leucociti, i quali 
divorano i bacilli inoculati, di modo che dopo breve tempo 
non si trova più nessun bacillo libero. Se poi tra questi 
leucociti contenenti bacilli ne prendiamo qualcuno e questo 
Sì provvede di sostanza nutritiva, si possono vedere i batteri 
imprigionati nei leucociti uscire dai medesimi. Questi bacilli 
cresciuti poi di nuovo nel terreno nutritivo sono virulenti 
come é stato dimostrato con inoculazioni sopra animali ; 
Spesso anzi si sono mostrati più virulenti di quando furono 
adoperati per la prima inoculazione. Più tardi nsturalmente, 
quando la potenza digerente dei fagociti si è completamente 
spiegata i bacilli sono periti, ma siccome essi prima erano 
nun pure vivi, ma anzi velenosi, questo deperimento, secondo 
Metsehnikoff può dipendere solo dall'attività dei leucociti 
cioé da una digestione intracellulare. 

Ma i leucociti non si comportano mica ugualmente verso 
tutti i batteri. Intanto essi leucociti non si appropriano tutti 
ì batteri. 

I leucociti di un comune coniglio non sono attirati dal ba- 
cillo velenoso del carbonchio e nemmeno lo mangiano. Ma 
i bacilli non velenosi del carbonchio (vaccino) attraggono i 
leucociti per cliemotassi; vengono da questi ingoiati e poi di- 
geriti, Lo stesso dicasi dei bacilli velenosi del earbonchio 
rispetto ai conigli vaccinati; vale a dire a conigli veri re- 
frattari. Anche in questo caso i bacilli vengono annientati 
per fagocitosi. 

È da notarsi inoltre che batteri diversi sono assorbiti da 
forme diverse ili leucociti; così gli streptococchi, i gono- 
cocchi, ecc, son presi soltanto dai mierofagi (leucociti poli- 
nucleari); i bacilli della lebra solo dai microfagi (grandi leu- 
cociti mononueleari) ed ‘altri sono divorati da e:trambe le 
specie di leucociti, 

Devesi da ultimo osservare che la sola assimilazione del ba- 
cillo per parte del leucocito, non basta per proteggere l’or- 
ganismo da una infezione, Se i fagociti non riescono a di- 
gerire tutti i batteri che si sono appropriati, l’animale muorè; 
così anche come é noto, nella setticoemia dei topi, nella tu- 
bercolosi, ecc, 
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gno ostacolo allo sviluppo delle spore. Questo noi vediamo 
le rane che si sono inoculate con bacillo del carbonchio. 
elle ordinarie condizioni le rane sono immuni dal carbon- 
chio e così le spore vengono facilmente prese dai fagociti, 
mon sono però distrutte, ma ne è impedita la loro prolifera- 
izione. Ma se si mettono le rane solto alla temperatura, le 
‘spore (che sono ancora vitali) germogliano perchè, secondo 
l'opinione di Metscehnikoff, nelle alte temperature i fagociti 
mnhestano o uccisi oppure indeboliti in modo da non poter spie- 
gare più la loro azione protettiva. 

In tutti i casi in cui 1 batteri sono assorbiti dai fagociti 
"fa duopo;che quellì spieghino su questi la chemotassi positiva. 
{Se manca l'attrazione chemotattica non può aver luogo l’ag- 
| gregazione dei batteri nel corpo dei leucociti. 

Questa chemotassi può avvenire fuori del sangue; sarebbe 
| questa la infiammazione tipica, ma può anche farsi nel sangue 
stesso quando cioè i batteri si trovano nel circolo sanguigno. 
“In questo caso avviene un aumento di leucociti, cioé una leu» 
| cocitosi che, secondo Metschnikoff, sarebbe del tutto analoga 
alla infiammazione tipica. 

Ma la chemotassi o la fagocitosi si rende visibile anche sugli 
° elementi del corpo e non soltanto sui mierobi penetrati. Da 
‘molti anni si sa per esperienza che i fagociti consumano i 
‘eorpuscoli rossi resi inservibili, e la sostanza midollare ner- 
| vosa mortificata. 

È dunque evidente che in certe circostanze almeno, una 
distruzione di batteri e di cellule morte si opera nell’interno dei 
fagociti. Ma Metschnikoff non crede soltanto in questa di- 
struzione, ma sostiene anche che essa avvenga mediante 
una vera digestione, come quella che si fa negli organismi 
monocellulari. 

I vasi sanguigni esercitano nella infiammazione una parte 
 deltutto secondaria, la quale consiste specialmente in ciò che 
per la dilatazione e disorganizzazione delle loro pareti en- 
doteliali facilitano l'ingresso e l'uscita dei leucociti attratti 
dalla chemotassi. Perciò l'opinione di Cohnheim che Valtera- 
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zione delle pareti vasali costituisca l'essenza della infiarmmi- 
zione ssrebbe da rigettarsi; infatti, dice l'autore, nei casi in 
cui ha luogo una irritazione della parete vasale dall'interno 
all’esterno non vediamo trapelare all’esterno i leucociti. Par 
esempio, nella febbre ricorrente nella quale innumerevoli 
spirilli vanno ad irritare coi loro movimenti e coi loro pro- 
dotti le pareti dei vasi, non si fa infiammazione nel senso 
proprio di Cohnheim 

I leucociti adunque sarebbero bensi i principali, ma non 
gli eselusivi fattori della protezione fagocitica di un orga- 
nismo, perchè in certe circostanze altri elementi mesoter- 
mici, come specialmente gli endotelii vasali della milza. del 
fegato, ece., possono assumere la funzione di cellule fago- 
citiche. 

Ripresentando la nota sua teoria delle tubercolosi, l’autore 
sostiene sempre che i macrofagi debbano riguardersi quali 
protettori fagocitici del corpo contro i bacilli tubercolari è 
che le cellule giganti in gran parte non sono altro che il 
prodotto di un rammollimento di macrofagi. 

Anche le cellule della lepra devono, secondo Metsehnikoll, 
esercitare un'azione fagocitica ed i vacuoii che si vedono 
formarsi in queste cellule sarebbero da lui considerati quali 
vacuoli da digestione come quelli delle amibe e degli in- 
fusori. 

Finalmente egli crede anche che gli accumuli cellulari delle 
croniche epatiti, nefriti, ecc., non siano altro che accumuli di 
fagociti, i quali sono destinati assorbire e digerire le cel- 
lule parenchimatose che furono in precedenza danneg- 
giate 

L'autore si occupa delle infiammazioni sierose nelle quali 
comprende le essudazioni siero-fibrinose delle membrane 
sierose; il carattere di queste flogosi, dai cui prodotti non si 
ricavano alcuno 0 juasi alcuno fagocita, sarebbe di una certa 
utilità per l'organismo In riguardo si batteri stessi gli essu- 
dati sierosi si comportano diversamente. I bacilli del carbon- 
chio e della tubercolosi crescono ben poco negli essudati 
sierosi, benchè questi prodotti, fuori del corpo, forniscono si 
bacilli un appropriato nutrimento. All'incontro il vibrione di 
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etschnikoff eresce molto rigoglioso negli essudati. Da ciò 
» viene che l'utilità degli essudati sierosi non può consi- 
‘Stere in una uccisione di batleri. 

Anche in quei casì in cui si sia constatato sul vetro una 
‘proprietà battericida del siero del sangue di alcuni animali, 
questa proprietà fa difetto nel siero nel corpo vivente, così, 
iper esempio, si comporta il siero del sangue dei topi verso 
i) bacillo del carbonchio. 

Si potrebbe inoltre ammettere che gli essudati sierosi ope- 
tino una distruzione od un'attenuazione dei prodotti venefici 
dei batteri. come si é potuto osservare per il siero del sangue 
nel tetano e nella difterite. 

Da ultimo egli passa a studiare l'essenza dell’infiamma- 
zione, il cui carattere principale egli definisce una reazione 
di fagociti contro agenti nocivi. Perchè si faccia questa rea- 
zione è necessaria un'attrazione chemotattica, e questa at- 
trazione negli animali superiori sarebbe propria di quei leu- 
cociti i quali, per scissione e frammentazione dei loro nuclei, 
diventano atti a trapelare dalle pareti dei vasi, Ma anche 
altri fagociti potrebbero eventualmente entrare in attività. 
Anzi gli stessi vasi sanguigni sarebbero attratti echemotat- 
ticamente verso il punto minacciato e di ciò abbiamo la prova 
nella formazione del panno corneale. 

I nervì spiegherebbero nel processo la loro attività solo 
nel provocare la dilatazione dei vasi sanguigni e condurre 
così sul luogo del processo un maggior numero di fagociti. 
Nel concetto dell’infiammazione non è necessario ammettere 
questa influenza’ dei vasi sanguigni; negli animali che non 
hanno ancora vasi sanguigni si scorgono gli stessi feno- 
meni tipici di accumuli di fagociti attorno ad agenti nocivi; 
vi sì vede adunque una infiammazione tipica; anche nei ver- 
tebrati la leucocitosi prodotta dai microbi e dai !oro prodotti 
è ila equipararsi in tutto all'infiammazione. 

Avuto riguardo a tutti i fattori necessari e non necessari 
del processo infiammatorio la definizione dell’infiammazione, 
secondo Metschnikoff, suonerebbe così: 

L'infiammazione nel suo complesso deve essere riguar- 
data come una reazione fagocitica contro agenti irritati, rea- 
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zione chie si compie ora per mezzo di soli fagociti mobili, 
ora col concorso anche dei fagociti vasali e dell'influenza 
nervosa, 


Sulla permeabilità della pelle. — Signora 'Rause-Mex- 
GARINI, — (Archio. fir Anat. und Physiol. e Centralb. 
.fùr die medie. Wissensch., N. 410, 1893 


Per risolvere la questione se la pelle, particolarmente quella 
umana, lascia passare i medicamenti applicativi in forma li- 
quida, e quindi se di essi avvenga l'assorbimento, la signora 
Traube-Mengarini ha istituito sperimenti sui cani e sugli 
uomini, e ne ha dedotto la seguente conclusione. Nei cani 
la soluzione alcolica di carminio penetra fino allo strato pel» 
lucido, ma non più oltre, Il ferrocianuro di potassio, negli 
stessi animali, penetrò dai follicoli piliferi fin nello strato gra- 
nuloso; negli strati più profondi e nella rete del Malpighi 
non fu mai trovato. La tintura di iodo applicata col pennello 
sui cani colorisce in giallo canario gli strati cornei fino allo 
strato granuloso. Il reticolo, ad eccezione della colorazione 
giallo-paglia diffusa degli zaffi epiteliali, è senza colore. La 
rete linfatica e i vasi linfatici del corion che corrono paral- 
lelamente alla superficie, sono ugualmente colbriti in giallo, 
mentre il sangue apparisce nei capillari di colore rosso 
vinoso. 

I follicoli piliferi hanno preso un color ruggine, mentre i 
peli talora non prendono alcun colore, talora solo coloriti nello 
stesso modo dei follicoli. 

Applicando la tintura di iodo sull'uomo ed escidendo i punti 
della pelle spennellati, dopo circa 40 minuti si osserva quanto 
segue: gli strati cornei sono colorati intensamente in giallo 
bruno con intensità decrescente dall'esterno all’interno, 
mentre lo strato granuloso talora è giallo pallido, talora 
punto colorato Nell’epitelio riscontransi delle lunghe stria- 
ture gialle che fanno la impressione come di correnti di iodo. 
I vasi linfatici sono tutti colorati in giallo canario, il sangue 
ha colore rosso vinoso, La soluzione di ioduro di potassio 
fu una volta applicata in un cane bianco. Gli strati cornei 
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rano in questo di color giallo chiaro, pure colorati'erano.i 
isi linfatici e i capillari, mentre il reticolo non aveva preso 
un colore. I condotti escretori delle glandole sudorifere è 
pareti di una glandola erano ugualmente colorati, La spe- 
entatrice viene quindi alla conclusione che a pelle intatta 
l'îodo ziunge nelle vie vascolari. 


‘Sulla influenza degli acidi e degli aloali sul sangue de- 
fibrinato. — H.I. Hampurcer, — (Du Bois. Reymond'8 
Arch. e Centralb. fiùr die med. Wissench. N. 12, 1893). 


| L’Hamburger ha trovato che per l’azione degli acidi e 
egli alcali ha luogo uno scambio fra i costituenti dei cor- 
coli rossi e del siero. Ciò non ostante però rimane inal- 


‘cali segue un aBmibisgionio nella permeabilità dei corpu- 
scoli rossi. 

i Gli acidi è gli alcali alterano la permeabilità în senso op- 
posto; sotto l’azione degli acidi i corpuscoli rossi del sangue 
| cedono al siero preferibilmente materie albuminoide e da que- 
isti attraggono cloruri e fosfati. Gli acidi agiscono sulla per- 
l meabilità in mode analogo all’acido carbonico. La influenza 
che gli alcali esercitano sul sangue è completamente sop- 
| pressa dalla aggiunta di una quantità equivalente di acido e 
viceversa. La sensibilità dei corpuscoli rossi per gli alcal; 
è gli acidi è sorprendente; già 0,008 p. 100 di potassa e 
10,003 p. 100 di acido cloridrico ne alterano la permeabilità. 
«Gli alcali difendono i corpuscoli del sangue dalla azione 
degli acidi biliari, della bile e del cloruro d’ammonio in 
‘quanto queste sostanze hanno il potere di lasciare uscire la 
materia colorante dai corpuscoli sanguigni. Il H. crede molto 
| probabile che la descritta azione degli acidi e degli alcali 
Si eserciti anche sul sangue circolante. 
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Azione dei prinoipii attivi della noce kola sulla con- 
trazione muscolare. — Esperienze del prof UsoLino 
Mosso, — (Estratto dagli Attì della R. Accademia delle 
Scienze di Torino, adunanza 5 marzo 1893). 

Questo lavoro sperimentale dell'autore tende a stabilire 
la parte d'azione, finora non bene definita, che spetta a cia- 
scuno dei componenti la noce di kola sulla contrazione mu- 
scolare. 

Infatti alcuni vogliono che il principio attivo sia unica- 
mente la cafeina contenuta nel seme, altri sostengono che 
il rosso di kola abbia un’azione preponderante: ed è appunto 
quest'ultima asserzione che l’autore dimostra essere erronea, 
essendosi convinto dagli esperimenti fatti su se stesso che 
il principio attivo contenuto nella noce di kola oltre la cal- 
feina non è il rosso di kola, ma sono le sostanze amilacee 
e gli idrati di carbonio. 

L'autore ha anche sperimentato il rosso di kola, la caf- 
feina e il glucosio sui cani per vedere quale parte pren- 
deva il sistema muscolare nell'azione che queste sostanze 
manifestano sulla falica, e ne desume le seguenti conclu= 
sioni: 

I° che la caffeina e il glucosio (amido) hanno un'azione 
marcata sulla contrazione; 

2° che questa azione si esercita sui muscoli senza il 
concorso del sistema nervoso centrale; 

3° che il rosso di kola non è una sostanza attiva sui 
muscoli. 

Il glucosio e l’amido, questi due componenti della noce 
di kola, unitamente alla caffeina sì sommano nei loro effetti 
per rendere i muscoli più resistenti alla fatica. 

G. 
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Variazioni di alouni principii dell'orina nella cirrosi 
epatica in rapporto cooll’alimentazione. — Dottori 
G. AJELLO e A. SoLaro. — (Morgagni, parte 13, feb- 
braio 1893). 


| Gli autori desumono da questo loro studio le seguenti 


1° nella cirrosi epatica diminuisce, e molto, la quantità 
‘dell’urea eliminata con le urine nelle 24 ore: questo feno» 
‘(meno presenta delle variazioni abbastanza significanti da 
n giorno all’altro; i 
‘ 2° la dieta lattea aumenta l’eliminazione dell’urea nello 
stesso tempo che favorisce la diuresi fin quasi al triplo; 
3° nella detta malattia mentre diminuisce l'eliminazione 
‘dell’urea cresce quella dell'ammoniaca; con la dieta lattea 
i Si ottiene la diminuzione dell’eliminazione dell'’ammoniaca, 
i.mentre aumenta quella dell’urea; 
4° i cloruri diminuiscono rispetto all'urea e questo rap- 
i porto, pur elevandosi le cifre, si mantiene anche nella dieta 
lattea; 
5° l’urocromo ossidato e l’urobilina, che si presentano 
“in quantità cospicua in questa malattia, diminuiscono quasi 
‘sempre parallelamente fino a sparire sotto l’influenza della 
| dieta lattea, per poi ripresentarsi fino al grado di prima col 
cessare della detta speciale dieta. 


G. 


Variazioni quantitative della diastasi salivare in di- 
versi stati morbosi. — Prof. PertTERUTI e dott. FERRO. 
— (Giornale internazionale delle scienze mediche, anno 
XIV, f. 24). 


Le variazioni che si osservano relativamente alla dige- 
stione degli amilacei nelle diverse malattie gastriche ed in 
‘molte malattie generali indussero gli autori a studiare più 
l da vicino le variazioni quantitative della diastasi non solo 
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casi che ebbero occasione di osservare nel corso di un anno 
nella 1* sala donne nell'ospedale degli Incurabili. 

Nella letteratura medica non si trovano che pochissimi 
dati in proposito, è se ne togli le osservazioni del Samuel 
sulla diminuzione della diastasi salivare (sostanza che pro- 
duce la digestione degli amilacei). nelle febbri e nelle di- 
spepsie in genere, come anche i dati generici sulla diminu- 
zione di questa sostanza nelle anemie e nelle cachessie, non 
si trova niente altro di preciso. 

Dalla somma delle 43 osservazioni di cui gli autori pre- 
sentano il resoconto, si possono dedurre le seguenti con- 
clusioni: 

l* Per rispetto alla diastasi vi sono due forme di catarro 
gastrico, in una forma la diastasi é diminuita ed in un’altra 
aumenta, La maggior parte dei disturbi gastro enterici pro- 
duce la diminuzione nella quantità della ptialina, mentre in 
pochi casi questa aumenta notevolmente. 

Queste diminuzioni ed aumenti non sempre possono sco- 
prirsi pei soli fenomeni che accompagnano questi disturbi, 
ma é necessaria la ricerca analitica la quale ha una vasta 
applicazione nelle cure dietetiche di queste forme mor- 
bose. 

2° L'anemia, la temperatura febbrile e la tubercolosi in- 
ducono una diminuzione quantitativa nella diastasi salivare. 
Questa diminuzione è massima negli stati febbrili, mentre 
non é poi tanto rilevante nelle altre due condizioni. 

3° Il ptialismo mercuriale è associato a diminuzione pro- 
babilmente solo relativa della diastasi salivare, mentre il 
ptialismo paralitico ne aumenta la quantità assoluta. 

4* La leucemia induce aumento nella diastasi salivare. 


G. 
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enti automatici della testa dopo la decapitazione. 
— Kaszgarow, — (Russkaja Medicina e Allg. Wiener 
mediz. Zeitung. N. 44, 1892). 


Il K. fece i suoi sperimenti sui conigli e sui gatti e giunse 
le seguenti conclusioni: 

1° I movimenti osservati sulle teste recise furono i se- 
enti: apertura e chiusura della bocca, movimenti della 
gus, movimenti di succhiamento con le labbra, movimenti 
el collo e del labro superiore. 
2° Questi movimenti furono osservati solo negli animali 
neonati. 
3° Aumentando la resistenza del sistema nervoso negli 
animali adulti (col graduale raffreddamento del corpo) que- 
sti movimenti non furono nè più lunghi né diversi, 

4* La remozione del cranio, di tutto il cervello ad eccezione 
della midolla allungata, non fece cessare i movimenti suto- 
matici della testa dopo la sua divisione. 

5° La eccitazione elettrica della midolla allungata nella 
testa recisa produce gli stessi fenomeni che furono osser- 
vati negli animali neonati dopo la decapitazione, 
.\ 6° Dopo la separazione degli emisferi furono nella testa 
tagliata più frequenti e più larghi i movimenti automatici. 

7° Questi movimenti dipendono dalla irritazione della 
midolla allungata in conseguenza della sua insufficiente nu- 
trizione (asfissia della midolla allungata) ed hanno quindi 
un carattere asflttico, 

8° I movimenti di succhiamento degli animali neonati 
hanno il loro centro nella midolla allungata. 


i 
si 
; 
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FourniER. — Cura delle placche mucose. — (Journa! de 
Médecine et de Chirurgie, febbraio 1893). 


La-cura delle placche mucose ha una importanza duplice, 
perchè, per una parte, libera il malato da una lesione spesso 
molesta, e, per altra parte, sopprime un focolaio di con- 
tagio terribile; ma, porché sia efficace, questo trattamento 
deve essere topico, giacchè la cura mercuriale è assoluta- 
mente insufficiente per fare scomparire queste lesioni. 

Si deve ricorrere ad un caustico, né troppo debole perché 
è allora semplicemente irritante, né troppo forte perché ca- 
giona inutili distruzioni : il nitrato d’argento ed il nitrato 
acido di mercurio bastano a tutti i bisogni. Il primo basta 
quasi sempre: esso si trova dappertutto ed è facile a ma- 
neggiare, Il nitrato acido ha l'inconveniente di essere dolo- 
roso e di una applicazione delicata, estendend»si e oltre- 
passando soventi i limiti voluti, 

Per servirsene per la gola, non si deve far uso né dello 
agitatore in vetro che si adopera così spesso, né del pen- 
nello che prende troppo liquido, né dell'ovatia montata sopra 
un bastone, la quale si può distaccare. Come porta-caustico 
è meglio far uso di un fiammifero per le parti facilmente 
accessibili o di un porta-faldelle con branca allargata, at- 
torno all'estremità del quale si avvolge, ben stretta, un poco 
di ovatta. L'uno è l’altro devono essere asciugati dopo es- 
sere stati immersi nel liquido, perchè essi ne conservano 
sempre troppo. 

Ciascuno di questi caustici ha le sue indicazioni : le placche 
mucose leggiere recenti cedono molto bene al nitrato d'ar- 
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gento. Se esse sono estese, si deve pure ricorrere a questo 
«caustico, perché il nitrato acido è molto doloroso, e se è 
necessario farne uso, non si (leve agire che su piccole re- 
«gioni nello stesso tempo. 

Per l’istmo della gola, si deve agire nella stessa guisa 
“ed un mezzo eccellente per calmare il dolore è l'uso di be- 
Vande ghiacciate. Queste cauterizzazioni, d'altronde, non 
devono essere ripetute troppo spesso :éè necessario lasciare 
tra esse un intervallo di quattro giorni circa, perchè, fatte 
più soventi, infiammano le placche mucose, ciò che è un 
inconveniente serio Modificate che sieno dal nitrato acido, 
esse possono essere guarite col nitrato d’argento. 

Gli accidenti prodotti dal nitrato d'argento non consistono 
che nella caduta di un frammento nello stomaco, in questo 
«caso basta far inghiottire al malato una cucchiaiata di clo- 
ruro di sodio sciolto nell'acqua, perchè l’accidente non pre- 
senti altro inconveniente. 

Per il nitrato acido, se una goccia di liquido arriva a toc- 
care l'orifizio del laringe, può risultarne uno spasimo terri- 
bile e qualche volta anche la morte. Fournier ha assistito 
in consulto ad una cauterizzazione fatta in queste condi- 
zioni: il malato cadde supino in preda ad uno spasimo così 
violento che per un'ora si temette per Ja sua vita. 

Un altro punto importante nel trattamento delle placche 
mucose boccali consiste in una igiene severa della bocca, 
nelle lavature frequenti, nell'evitare qualsiasi eccitante, ta- 
bacco, alcool, ecc., nei gargarismi emollienti dapprima, 
astringenti più tardi. Fournier raccomanda di astenersi dai 
gargarismi al sublimato, che ha un sapore cattivo e l’in- 
conveniente di annerire i denti. 

Nei casi in cui il dolore è molto vivo, si può ricorrere 
alla cocaina sotto diverse forme. Si possono pennellare i 
punti dolorosi con la soluzione di cocaina all'1 o 2 per 20 
parti d'acqua, 0 si applica una pomata contenente 1 parte 
di cocaina per 20 parti di vaselina. 
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FourNiER, — Sifilide pigmentaria. — (Vourna! de Méde- 
cine et de Chirurgie, febbraio 1893). 


La sifilide pigmentaria, interessante in quanto essa costi. 
tuisce una manifestazione importante per la diagnosi della 
sifilide ed abitualmente sconosciuta dallo stesso malato, con- 
siste in screziature ipereromiche di certe regioni e special. 
mente del collo. 

È una manifestazione precoce, del primo o del secondo 
anno, e che presenta come punti moîto rimarchevoli della 
sua storia, di essere quasi esclusiva alla donna, di risiedere 
specialmente al collo e di non subire alcuna influenza dalla 
cura mercuriale, 

Fa d'uopo aggiungere che, quando essa é ben netta, co- 
stituisce un vero certificato di sifilide. 

Essa si osserva nelle giovani un po' anemiche, e non solo 
non implica gravezza della malattia, ma non si riscontra 
guari nei casi gravi, 

Il suo inizio è insidioso, latente, e quando si può esserne 
testimoni, sì vede l'affezione costituirsi molto rapidamente, 
in pochi giorni, Essa é allora formata da una serie di ma- 
rezzi grigiastri, confondentisi soventi insieme e ineludenti 
nelle loro maglie delle isolette bianche, Queste screziature 
sono formate da maculazioni, da macchie senza rossore, nè 
papule, nè desquamazione: esse sono di forma irregolare. 
sono striscie che si anastomizzano. La tinta ne è grigio- 
giallastra. 

Le isolette bianche sembrano più bianche della pelle nor- 
male, ma questo fatto è dovuto ad un'illusione d’ottica ed è 
il risulteto di un contrasto con l'aspetto delle parti vicine. 
Vi ha bensì ipercromia delle parti affette, ma non vi ha, 
come nella vitiligine, acromia delle parti bianche, come è 
facile assicurarsene guardandole attraverso il foro di una 
carta bucata che fa scomparire quell'effetto di contrasto. 
D'altra parte l'esame anatomico ha dimostrato che non vi 
esisteva depigmentazione. 

Topograficamente, l'affezione forma attorno al collo una 
collana che può essere rotta, in avanti.o indietro, Una volta 
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tituita, essa rimane stazionaria per mesi ed anche per 
‘anni e ciò non ostante le cure più svariate. Soventi, anzi, 
‘(èssa compare nel momento in cui la cura è in piena at- 
tività 

La sifilide pigmentaria può presentare nel suo aspetto al- 
“Gune varietà, molto rare però, nella sua colorazione dap- 
(prima, che può essere più o meno carica; talvolta essa si 
estende in avanti o indietro, potendo coprire il tronco ed 
anche la parte superiore delle coscie. 

A cagione della stabilità abituale dei suoi caratteri, questa 
| affezione, risiedente quasi sempre nel collo, consistente in 
una pigmentazione areolare che circoserive isolotti bianchi, 
formante una specie di merletto brunastro, non può essere 
confusa nè colla pitiriasi, nè col cloasma della gravidanza, 
né coll'abbronzatura calorica, nè colla melanodermia della 
pitiriasi. In alcune cachessie però, nella tubercolosi in par- 
“ticolare, la melanodermia può dar luogo a confusione, è 
questo fatto si è verificato all'ospedale di Saint-Louis in una 
tubercolosi che fu per lungo tempo consiierata come una 
sifilide pigmentariu ; ma ciò è un fatto assolutamente ecce- 
zionale. 


E. Fixcer. — L'iodismo acuto e suoi pericoli nel trat- 
tamento della sifilide. — (Wiener med. Wochensehr. 
e Centralb. fur die med. Wissensch., N. 10, 1899). 


Il Finger descrive i fenomeni finora poco conosciuti del- 
l'iodismo acuto che -per lo più consistono in un sumento 
eccessivo dei tanto frequenti leggieri effetti secondari della 
cura iodica. Così la congiuntivite, la corizza, Ja stomatite 
possono raggiungere un grado straordinariamente elevato 
e andar congiunte a notevole tumefazione delle palpebre, 
del naso e di tutto il volto ed anche con emorragie sotto la 
congiuntiva e la mucosa boccale. 

I fenomeni catarrali delle vie respiratorie possono ele- 
varsi fino all'’edema della glottide, Il dolore di capo pari» 
mente raggiunge talora una intensità insopportabile, ed 
allora non raramente è accompagnato da offuscamento della 
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intellizenza, vertigini, insonnie, da nevralgie e parastesie 
dei nervi cerebrali e più raramente di quelli delle estremità, 
da pleurodinia, ecc.'Sono state pure osservate le iperestesie 
della retina con fotofobia, miosi, midriasi ed anche stupore 
e convulsioni. In alcuni rarissimi casi i fenomeni dell’iodi- 
smo acuto poterono assumere un carattere minaccioso ed 
anche direttamente pericoloso di vita. I sintomi nervosi 
sembrano procedere da una congestione alla testa prodotta 
dall’ioduro di potassio che forse è favorita da una disposi 
zione individuale del sistema nervoso vascolare, e che può 
anche divenire letale, quando esistano nel cervello focolai 
morbosi sifilitici con alterazione dei vasi sanguigni. In un 
uomo con periostite sifilitica della tibia, con sbalordimento, 
accessi di vertigine, il F. vide comparire quasi subito «dopo 
la somministrazione di 3 grammi di ioduro di potassio con 
l'aumento del dolor di testa e delle vertigini, anche com- 
pleta emiplegia sinistra; in un altro malato con retina-co- 
roidite sifilitica seguirono per la stessa circostanza emor- 
ragie nella retina. Questi casi avvertano di essere cauti 
nell'uso dell'ioduro di potassio nelle affezioni sifilitiche della 
testa. Come il miglior profilattico dell'iodismo acuto il F. 
raccomanda di prendere l'ioduro di potassio sempre nel 
latte: contro l'accesso stesso egli ha trovato, oltre le sostanze 
già vantate (chinino, acido solfanilico, bicarbonato di soda) 
anche molto efficace l’antipirina alla dose di 0,5 due 0 tre 
volte nell'intervallo di mezz'ora in particolare contro i feno- 
meni cerebrali, 


G. Lewin. — Olavi sifilitioi. — (Arch. fur Dermat. u. 
Syph, e Centraib. fiir die medie. Wissensch, N. 8, 1893). 


Il Lewin indica con Ja denominazione di clavi sifilitici delle 
produzioni più 0 meno prominenti, rotonde od ovali grosse 
«quanto una testa di spilla fino a un pisello che si mostrano 
alla palma delle mani, molto più raramente alla pianta dei 
piedi, talvolta anche alle facce laterali delle dita delle manì 
e dei piedi. Sono circondate talora da una sottile. corona 
squemosa, talora sono coperte da squamme bianchicce 
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splendenti. Esse sono come barbicate nella pelle, si assot- 
‘tigliano solo un poco in alto, hanno una superficie piana, 
“talora alquanto concava e sorgono ds una macchia rotonda 
rosso pallida, che a poco a poco diventa più scura e quindi 
tende al bruno, mentre in pari tempo la epidermide si spes- 
sisce, Non cagionano disturbi subiettivi, ad eccezione di qual» 
che leggera sensazione di prurito o pungitura. Questi clavi 
furono trovati tanto nel corso della sifilide iniziale quanto 

anche nelle recidive; più facilmente accadono nel periodo 
| dell'esantema maculoso e papuloso, raramente nei periodi 
tardivi, affatto eccezionalmente sembrano associarsi ai cosi 
detti fenomeni terziari. Nel maggior numero di casì esiste- 
vano nello stesso tempo d'ambedue i lati; in 8 dei 28 malati 
poté riscontrarsi un unico clavo. Che questa formazione non 
abbia nulla di comune con la psoriasi palmare e plantare, 
il L. lo deduce già dal fatto che questa esisteva solo in tre 
di quei malati. Dal genere di occupazione (si trattava di 
egual numero fra nomini e donne) il L. potè concludere che 
questi clavi non derivano da cause meccaniche, trauma- 
tiche. Differiscono dai clavi volgari per la loro sede, per la 
loro piccola prominenza è per la mancanza del dolore. Il 
loro valore diagnostico è, come quello di ogni altro sintomo 
sifilitico, non assoluto, ma solo relativo ; in molti casi in cui 
tutti gli altri sintomi mancavano, essi guidarono a una retta 
diagnosi come dimostrarono il corso ulteriore e il risultato 
della terapia. Le iniezioni di sublimato ebbero sempre per 
esito la scomparsa «ei clavi. 


Dott, GrovenaLE SaLGOTTO. — Sulla opportunità di ope- 
rare il fimosi che complica l'ulcera venerea. — (Mor 
gagni, parte 1*, N, 11, 1892). 


L'autore deduce da questo studio clinico essere indicata la 
amputazione del prepuzio nel caso di ulceri veneree atoniche 
dell'orifizio prepuziale fimotico, anche se esiste contempora- 
neamente linfite od adenite, purchè non si abbia a temere una 
ulcera endoprepuziale. 

Colla preventiva cauterizzazione delle ulcere e colla scru- 


yes 
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polosa antisepsi si può quasi assicurare la riunione imme- 
diata. Se questo non riesca è si abbia invece l'inoculazione 
della ferita, l'ulcera risultante ha sempre decorso benigno 
perché rimane sottratta all'influenza dell’eserezione urinaria 
e perché rimane situata in località che può tenere a perma- 
nenza una medicazione. 

È indicato lo sbrigliamento del prepuzio o la escissione di 
una sua parte in casi di fimosi flemmonosa o gangrenosa es- 
sendo noto che la gangrena distrugge la virulenza dell'ulcera. 
Se per fenomeni gangrenosiì viene esportato in tutto o in parte 
il prepuzio si potrà ottenere anche la riunione immediata 
dando forma regolare alla ferita è suturando Negli altri casi 
lo sbrigliamento esercita sempre benefica influenza sul de- 


corso del processo morboso. 
G. 


La etiologia della sifilide terziaria. — E. LessER, — (Cor- 
responienablat filtr Schweiser Aerste e Centralb fiv 
die medie., Wissensch. N. 40, 1893). 


Secondo il Lesser, l'incompleto trattamento durante il pe- 
riodo secondario è la causa principale della manifestazione 
dei fenomeni sifllitici tardivi; perciò questi si incontrano con 
particolare frequenza in quelle persone, nelle quali passò 
inosservata una primitiva infezione o che solo ebbero leg- 
gerissimi sintomi secondari. Più difficile è rispondere alla 
questione da quali particolari circostanze proviene il tardivo 
ridestarsi della malattia non completamente estinta. Il Lesser 
si accosta alla ipotesi del Lang secondo ia quale le eruzioni 
terziarie derivano dallo sviluppo di germi morbigenì che 
sono qua e là sopravvissuti al periodo secondario e sono 
stimolati alla proliferazione da qualche causa occasionale. 
Questa ipotesi spiega anche naturalmente il fatto che le af- 
fezioni terziarie, al contrario delle secondarie compariscono 
sempre in luoghi separati circoscritti, cosicchè il più spesso 
recidivano in loco, e spesso ancora conseguono a una de- 
terminata causa locale p.es. un trauma. 
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I) Lesser trova appoggio alla idea che quei germi possono 
‘essere destatì a nuova altività anche dopo un sonno decen- 
nale nella notevole diversità della trasmissibilità della sifi- 
lide nei due sessi. Mentre nell'uomo ordinariamente il pe- 
riodo secondario non dura molto, nella donna non raramente 
può ridestarsi 10 e 15 anni dopo la infezione. Il Lesser crede 
probabile che ciò dipenda dal diverso modo di comportarsi 
delle cellule generative nei due sessi 

Nell'ovario si sa che nell'età giovanile trovansi pronte 
tutte le cellule germinative; quindi quella cellula che a un 
certo tempo sarà fecondata può avere in sè conservato il 
germe accolto im una infezione sifilitica molto tempo prima 
acquistata, laddove la cellula spermatica fecoudante, come 
tale sussiste solo breve tempo Che una donna affetta da 
sifilide terziaria metta al mondo un figlio con una sifilide 
avente gli ordinari sintomi secondari e altamente infettiva, 
mentre la sua malattia non è più trasmissibile ad altri. Il 
Lesser lo spiega con la supposizione che il virus batterico 
subisca nel corpo a poco a poco una modificazione che io 
renda non più infettivo, e dalla quale derivano le diversità 
delle eruzioni secondarie e terziarie, ma che questo veleno 
sul fresco terreno nutritizio delle sviluppantesi fanciulle ri- 
prenda le sue primitive qualità e particolarmente l’infettività. 
Il Lesser termina raccomandando l'energ.co trattamento 
mercuriale della sifilide durante i tre primi anni dopo la in- 
fezionee preferibilmente col metodo intermittente del Fournier. 


Sopra un'alterazione particolare dei capelli e dei peli 
della barba. — Broco. — (Journal de Médecine et de 
Chirurgie, gennaio 1893). 


Il professore Brocq ha richiamato l’attenzione sopra una 
affezione del cuoio capelluto e della barba, non descritta fino 
ad ora, quantunque essa non sembri molto rara, e che con- 
siste in questo che, in mezzo ai peli ed ai capelli normali, 
se ne riscontrano alcuni, i quali sono più coloriti e sopra- 
tutto molto più grossi. 


Ni. - 
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Se si afferrano con la Pinzetta, essi vengono via senza resi- 
stenza, e sembrano nou avere radice; il loro’ bulbo è atro- 
fico ed essi hanno l'apparenza di corpi estranei fissati nella 
pelle. 

La causa di questa affezione è ancora sconosciuta; pare 
che essa si sviluppi sopratutto nei soggetti biondi, i qual; 
perdono cosi poco a poco i loro capelli e la loro barba. Pro- 
babilmente essa è parassiteria, perché le lozioni parassiti 
cide, specialmente quelle al sublimato, esercitano una certa 
azione su di essa Non esiste, contemporaneamente, alcuna 
irritazione «lel cuoio capelluto, il quale conserva il suo 
aspetto ordinario. 


11 mioroorganismo dell'orohite blenorragica.— D'ArLuic. 
— (Journal de Médecine et de Chirurgie, aprile 1893) 


Hugonneny e Grand Avevano già constatato in certi ble- 
norragici un microorganismo speciale differente dal gono- 
cocco, organismo della blenorragia e che sperimentalmente 
pare atto a produrre l'orchite. Il dottor d'Arlbac ha conti- 
nuato e completato lo studio dei predetti autori ed ha fatto 
una serie di ricerche e di culture di una tecnica molto de- 
licata che permetterebbe di concludere coll’esistenza nel- 
l'uretra sana e nel pus blenorragico di un microbo proba- 
bilmente speciale, ben caratterizzato, che secerne in certe 
condizioni una sostanza capace di produrre l’orchite. Pare 
che questo mierobo diventi virulento in seguito a condizioni 
di debilitamento dell'organismo per una malattia generale, 
la blenorrazgia in particolare, 

L'esistenza di questo microbo spiegherebbe in un modo 
soddisfacente le irregolarità che la clinica constata nella 
produzione dell'orchite, Perché, ad esempio, un malato in 
riposo, ben curato, contrae un'orchite, mentre un cavalle- 


+ rizzo, il quale dissimula il suo male e continua il suo ser- 


vizio, non n'è affetto? È molto probabile che l'uno abbia il 
mierobo e l'altro non lo possieda. 

L'esperienza dimostra infatti che quando il mierobo rac- 
colto nel pus blenorragico, prolifica sull’agar, l’orchite puo 
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Opraggiungere, quantunque non debba prodursi per neces- 
ità; ina quando nun vi ha cultura, d'Arlhac non ha mai, fino 
id ora, constatato orchite. 


La diagnosi retrospettiva della sifilide ereditaria. — 
Fournitr. — (Gazette des Hopitaux, N. 2, 1893). 


La diagnosi retrospettiva della sifilide ereditaria offre so- 
venti grandissime difficoltà. 

Essa è d'ordinario possibile soltanto con un esame com- 
pleto, coll’insieme di tutti i segni raccolti. Un primo gruppo 
di segni sarà fornito dall'inchiesta fatta sulla famiglia: essa 
è delicata e talvolta infruttuosa. All’infuori degli indizi rac- 
| colti, si deve sempre tener gran conto della polimortalità 
infantile nella famiglia. Un secondo gruppo, il più impor- 
tante, sarà fornito dall'esame stesso del bambino. Questo 
esame sarà rivolto dapprima, tanto dal punto di vista dello 
stato attuale, quanto da quello dei commemorativi, sui denti, 
sugli occhi, sulle orecchie, questi organi le cui lesioni, in- 
taccature dentarie, cheratite interstiziale, otte mediana, co- 
i stituiscono la triade sintomatica di Hutchinson, Sarà portato 
in seguito sui testicoli, essendo frequenti le sue lesioni ero- 
niche nella sifilide ereditaria. 

Ma l’autore richiama l’attenzione sopra altri tre punti im- 
portanti e meno conosciuti: 1* l'abito esteriore; 2° le cica- 
trici cutanee e mucose; 3° le deformazioni ossee. 

Il bambino affetto da sifilide ereditaria molto raramente 
si sviluppa in una maniera normale. Egli rimane piccolo, 
gracile, il suo abito esteriore inganna nella sua età: a quin- 
dic: anni ne dimostra dieci. 

Lo sviluppo del sistema peloso sul corpo e sul viso è 
molto ritardato. Il motto infantilismo persistente, che fu 
proposto, riassume bene quest» complesso di disturbi di- 
strofici. Talvolta anzi, questi disturbi possono produrre non 
solo l’infantilismo, ma il nanismo. 

Le ulcerazioni cutanee 0 mucose, che compaiono nel pe- 
riodo di stato della sifilide ereditaria, lasciano dopo di esse 
cicatrici d'una grande importanza diagnostica. Quattro ca- 
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ratteri: l'estensione, la configurazione, l'aggruppamento e 
soprattutto la sede, serviranno a stabilire questa figliazione 
retrospettiva. Queste cicatrici sono piccole, minime. Hanno 
una forma orbicolare arrotondita, descrivono talvolta un 
arco, una curva serpiginosa. Sono disposte in mazzo, riu- 
nite a fianco le une alle altre. Infine, esse risiedono in re- 
gioni speciali: si riscontrano soprattutto alla regione lombo- 
glutea. 

Ma é importante soprattutto l'esame dello scheletro, por- 
ché è su questo che la sifilide ereditaria produce le sue 
lesioni più profonde, più evidenti, più durature. Queste le- 
sioni sì riscontreranno specialmente sul cranio, sulla faccia, 
sulle ossa degli arti ed ancora più sulla tibia. 

Per il cranio, è specialmente la fronte che si presenta 
modificata. Talvolta sporge in avanti, prendendo la forma 
detta fronte quadrata ; talvolta esso offre rilievi simmetrici; 
talvolta essa prende una forme allargata di carena. Sul 
cranio stesso si possono constatare i rilievi, le piccole bozze, 
vestigia di periostosi, di esostosi antiche; si dovrà pur tener 
conto dell'allargamento trasversale, che soventi coesiste 
con un appiattimento della sommità che deprime la parte 
mediana, fa sporgere le parti laterali dando al cranio, se- 
condo il paragone molto giusto e pittoresco di Parrot, la 
forma di un paio di natiche. Questo cranio così deformato 
è il cranio sifilitico per eccellenza. Soventi anche, in con- 
seguenza della distrofia sifilitica, esiste una asimmetria 
molto pronunciata tra le due metà del cranio. I bambini 
che presentano queste lesioni possono sopravvivere ed avere 
un'intelligenza perfettamente normale: ma essi possono 
anche essere affetti da idrocefalia, 

Alla faccia, la deformazione caratteristica è la deforma- 
zione nasale. Si possono distinguere due grandi tipi di de- 
formazione nasale. Nel primo, è avvenuto come un affon- 
damento della parte superiore del naso; l'estremità del naso 
Si ripiega all'insù. Nel secondo, la porzione inferiore è 
spinta all'indietro, e rientra in qualche modo nella supe- 
riore. Interrogando i genitori, si viene spesso a sapere che 
ad un dato momento il fanciullo era stato affetto da coriza 
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]eronico, cie collo scolo abbondante erano sortiti frammenti 
di ossa necrosate. Ma alcune volte i commemorativi non 
rivelano nulla di simile; ciò si osserva specialmente per 
alcune deformazioni meno tipiche, naso appiattito alla sua 
base, naso mal conformato, risultato non di una necrosi, 
‘ma di una semplice distrofia. 

Sulle ossa dello scheletro, si possono trovare come le- 
sioni, traccie della sifilide ereditaria, tumefazioni, iperostosi, 
e soprattutto in corrispondenza delle epitisi, all'estremità 
superiore della tibia, all'estremità inferiore dell'omero, ad 
ambedue le estremità del radio e del cubito. Ma il vero 
posso rivelatore della sifilide ereditaria è la tibia. La sua 
forma sola è già spesso un indizio, Essa é voluminosa, 
grossa, deformata: la cresta della tibia è diventata in qual- 
che modo, col suo allargamento, una vera faccia: essa si 
è nello stesso tempo allargata, ed appiattita nella sua metà. 
L'insieme può essere paragonato ad una lama di sciabola, 
È un vero deposito osseo che è venuto ad aggiungersi an- 
teriormente alla tibia, Soventi anzi, ai un esame supertfì- 
ciale, questa sporgenza anteriore trae in inganno sul vero 
volume dell'osso: essa sola colpisce la vista, per modo che 
la tibia pare piuttosto meno grossa del normale. 

Gli incurvamenti ossei degli arti, gli incurvamenti delle 
ossa del tronco producenti la deformazione toracica, il petto 
carenato, non sono rari, ma hanno un valore molto meno 
grande, perchè sono analoghi a quelli dei rachitismo, La 
grane questione dei rapporti del rachitismo e della sifilide 
sembra oggidi dimostrata in un modo certo, 

Come Parrot ha dimostrato, il rachitismo è una conse- 
guenza frequente della sifilide ereditaria: in una famiglia 
di sifilitici avente, per esempio, cinque bambini, la regola 
è la seguente: quattro muoiono eil il quinto è rachitico. Ma 
il secondo punto della dottrina di Parrot non è più oggidi 
ammesso. La sifilide non è la sola causa del rachitismo; è 
una causa frequente, ma non è neppure la più frequente 
delle lesioni rachitiche 
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Classificazione dei restringimenti uretrali ciocatriziali 
basata sui fatti forniti dall’'elettrolisi lineare. — 
I. A. Fort. — (Gasette des Hopitauzxe, N. 30, 1893) 


Dopo avere applicato l'elettrolisi lineare alla cura dei re- 
stringimenti dell’uretra, l’autore si è convinto che la den- 
sità e la resistenza del tessuto che forma il punto ristretto, 
esercitano la massima azione nella patogenia e nella tera- 
peulca dei restringimenti cicatriziali o fibrosi. 

Le espressioni di restringimento molle e restringimento 
duro sono poco precise. 

Né la lama cieca e tagliente dell’uretrotomo, nè le sonde 
dilatatrici, se non è dopo varie sedute di cateterismo, pos- 
sono dare indizi esatti sulla densità del restringimento. 
L'elettrolisi, distruggendo molecola a molecola il tessuto 
del restringimento, ha dimostrato all'autore che i restrin- 
gimenti molli o teneri formano una categoria a parte, che 
ha una sintomatologia speciale e merita veramente la de- 
nominazione di restringimenti teneri, 

Stando ai casi osservati dall'autore, i restringimenti le- 
neri rappresenterebbero più del terzo dei casi 

L'autore richiama specialmente l’attenzione dei chirurghi 
sulla benignità straordinaria dell'operazione di ettrolisi li- 
neare applicata a questa nuova varietà di restringimenti. 
Egli ha osservato, infatti, che tutti gli ammalati affetti da 
restringimenti teneri furono esenti da complicazioni, che 
l'operazione nòn è stata per nulla dolorosa, che essa è stata 
delle più semplici e rapidissima, e che non è stato neces- 
sario praticare una dilatazione consecutiva. 

Conclusioni. 

1* Le numerose operazioni d'elettrolisi lineare praticate 
dall'autore permetterebbero di stabilire l'esistenza di una 
varietà di restringimenti ben definita. 

2° L'autore propone l’espressione di restringimenti te- 
neri per designare questa nuova categoria. 
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3* I restringimenti teneri si fanno notare perla rapidità 
e per la benignità dell'operazione. 

4° Questa varietà di restringimenti comprende più del 
terzo dei restringimenti uretrali considerati nel loro in- 
sieme. 
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Cura della litiasi renale con la glicerina. — HEeERRMANN 
(di Carlsbad). — (Journal de médecine el de chirurgie, 
febbraio 1893). 


L'autore ha riferito 14 osservazioni di litiasi renale trat- 
tata coll’amministrazione interna della glicerina. In 10 casi 
questo medicamento ha provocato l'espulsione di concrezioni 
renali, eliminate con le orine, le quali erano molto cariche 
di muco. In 4 casi esso ha fallito. 

Conformemente ai risultati delle ricerche anteriori di Ca- 
tillon e di Horbaezewsky, una gran parte della glicerina in- 
gerita per os è stata riscontrata nelle orine. Pare quindi che 
l’azione espellente di questa sostanza sia d'ordine essen- 
zialmente meccanico. 

La cura con la glicerina non ha mai avuto conseguenze 
spiacevoli. Tuttavia, uno dei malati, dell'età di 32 anni, ha 
avuto per due giorni una diarrea senza coliche. Un altro 
malato è stato in preda ad un’agitazione nervosa, attribui- 
bile alle influenze esterne. Il medicamento è stato anche 
ben tollerato da altri individui, non affetti dalia litiasi re- 
nale, ed ai quali si è fatto prendere la glicerina al solo scopo 
di esperimento, alla dose di 100 grammi. 

Un effetto costante dell'ingestione della clicerina è una 
sete viva che persiste per più ore. 

Ad eccezione di un solo malato, tutti quelli che erano af- 

bi 


Fa 


“ 
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fetti dalla nefrolitiasi hanno risentito, due 0 tre ore dopo 
l'assorbimento della glicerina, dolori, sensazioni di bruciore, 
trafitture nella regione dei reni. Quando precedentemente 
essì avevano avuto coliche nefritiche unilaterali, sempre il 
risveglio dei dolori ba avuto luogo da questo lato solamente; 
in seguito all'ingestione della glicerina, i dolori provocati, 
che terminavano coll’'espulsione dei calcoli, non hanno mai 
raggiunto la violenza delle coliche epatiche. Infine negli in- 
dividui che non erano affetti dalla litiasi renale, l'ingestione 
della glicerina non ha mai prodotto alcuna manifestazione 
subiettiva. 

Fa d'uopo rammentare, a proposito del lavoro di Herrmann, 
che nell'anno scorso il dottor Ferrand (di Parigi) ha fatto 
una comunicazione sulla cura delle coliehe epatiche colla 
glicerina. Risulta dalle osservazioni di Ferrand che la gli- 
cerina, potente colagogo, è un rimedio palliativo molto efli- 
cace contro le coliche epatiche. Alla dose di 20 a 30 grammi, 
presi nel momento di un accesso, la glicerina calma le co- 
liche epatiche. ; 

A dose minore, 5 a 15 grammi, presi ogni giorno in un 
po’ d'acqua alcalina, la glicerina previene il ritorno degli 
accessi. 


Sulla cura del reumatismo. — Dott. ZaesLEIN. — (Bollet 
tino della R. Accademia medica di Genova, anno VII, 
N. 4). 


L'autore informa l'accademia medica di Genova degli ot- 
timi risultati da lui ottenuti contro le diverse forme di reuma- 
tismo col sottonitrato di bismuto, medicamento che per quanto 
consta all'autore non fu mai usato finora contro l'infezione 
reumatica, 

È necessario aver riguardo di non somministrare il ri- 
medio durante la fase attiva della digestione, e di combat- 
tere blandamente la stipsi che potrebbe conseguire dall'uso 
prolungato del sottonitrato di bismuto. 

Circa il modo di agire del farmaco, l’autore espone una 
sua ipotesi, Egli crede che durante o prima dell'infezione 
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reumatica si formino nell'intestino delle sostanze tossiche, 
‘le quali hanno la proprietà di suscitare, una volta arrivate 
nei tessuti la fisonomia particolare del reumatismo artico- 
«lare o muscolare. 

Ora il sottonitrato di bismuto dovrebbe avere la proprietà 
di esercitare una azione coibente sullo sviluppo di questi 
prodotti tossici nell'intestino. Questa ipotesi è anche corro- 
borata dalla circostanza che il bismuto agisce specialmente 
sull’intestino, nonchè dal fatto che parecchi ammalati intel- 
ligenti molto ed osservatori assicurano che | insorgenza 
degli accessi reumatici seguiva generalmente a disturbi in- 
testinali di cui l’autore fissa la sede all'ultimo tratto inte- 
stinale. 

Crede perciò utile anche di far precedere un purgante 
alla somministrazione del bismuto allo scopo di sbarazzare 


l'intestino. 
G. 


FormuLARIO. 


Contro l'asma. — (Raccoglitore medico, 10 gennaio 1893). 


Pr, Estratto di Euphorbia pilulifera goccie 3 
Nitroglicerina. . . . . . . .grammi 0,0003 
loduro di sodio. . . . .} 

» 2 
Bromuro «di potassio . sE PRA 04 
lintura di lobelia . . . . . . goccie 2 


m. e s, per una dose (che si duplicherà o triplicherà in caso 
di bisogno) da prendersi 3 volle al giorno. 


Contro la cistite acuta, — MARSH. (Raccoglitore medico, 
10 gennaio 1893). 


Pr. Acido ossalico: . . . .. . :.. gr. 096 
Sciroppo di scorze d'arancio . . . * 80 
Acqua distillata * . ... . . . +. ? 120 


m. e s, da prendere a cucchiai da caffè ogni 4 ore. 
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I sintomi acuti secomparirebbero quasi immediatamente e 
in pochi giorni gli infermi sarebbero liberati completamente 
dall’irritazione vescicale. 


Formola per la somministrazione del quaiaco! ai tisici. 
— OLiva. (— Raccoglitore medico, 10 gennaio 1893). 


Pri Guaucor 0... (pr 2 
PI E RR era 
Estr. di genziana. . . 3» 10 


« concentratodicaffè » 20 


Acqua distillata q. b. per ottenere 200 ec. c. di li- 
quido 
s. da prendersene 2-4 cucchiai da tavola per giorno (da 
gr. 0,50 a 1 di guaiacol). 


Soluzione di chinina non amara. — (Raccoglitore medico, 
20 febbraio 1893). 


Pr. Solfato di chinina . . +. gr. 0,50 
Acido solforico diluito . . qb. 
Soluzione satura di saccarina gr. 10 
Acqua distillata . . . . . ».90 
Essenza di menta . . . .,goc.V 


Contro la neurastenia sessuale. 


1° Come tonico: 


Stricnina . . ph dba gr. 015 


Fosforo SERA 

Estratto di canape indiana . . . è» 0,12 
Ferro porfirizzato, . . . . .. » 2 
Polvere dì rabarbaro . . . . . » 0,30 


m. e div. in 25 pillole da prendere 3 al giorno, una al prin- 
cipio d'ogni giorno. 
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2 Come calmante : 


Bromuro di zinco. . . . .ì 
Ossido di zinco . . . . + vana gt, 
Conserva di rose . ARIE RT ne 10 
per fare 20) pillole; 3 al giorno. 


Pillole purgative americane. 


Estratto di belladonna . . . } i 
ana gr. 0,20 

» noce vomica . . .|\ 
Podofillino . +. . . cola farne e 
Pi ere » 0,80 


Aloe polverizzato . 
m. e fa pill. 12. — Da prenderne una tutte le sere. 


Fetidità della bocca. — (Progresso dentistico, febbraio 
1893). 
Pr. Saccarina. . . . .. . gr 
Bicarbonato di soda . A 
Acido salicilico » 4 
» 200 


Alcool 
m. e s. per ogni collutorio si adopera un cucchiaio di questa 


mistura in un bicchiere d’acqua. 


Cura della bocca nel trattamento mercuriale. — (Pro- 


gresso dentistico, febbraio 1893). 
I. Soluzione d’acetato di allumina al 5 */,. gr. 200 
ai tg a TSO 


Acqua di fiori d'arancio P 
m. e s. da gargarizzare ogni mezz'ora mettendone un cuc- 
chiaio in un bicchier d'acqua. 


II. Tintura di noce di galla 
» mirra . 
” ratania 


ana gr. 5 


m, è s, per spalmare le gengive. 
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III. Carbonato di calce precipitato 
Magnesia calcinata, 


it 009 , i ana gr. 15 
Corteccia di china polverizzata chit 
Clorato di potassa. .... ., 
Radice di ratania polverizzata. . . . . 10 
Sapone medicinale. . ....... » 20 
Essenza di menta piperita . . .... a 3 

Mm. e s, per polvere dentifricia. 
Contro gli accessi di gotta. — (Raecoglitore medico, 40 


marzo 1893). 


Prendere tre volte al giorno in una tazza di infuso di fo- 
Elie di frassino o di fiori di fave, 30 goccie di: 


Alcoolatura di radici di aconito. 
Tintura di guaiaco 4 
ZAN ana gr. 10 
” di chinina » 3 | 
» di semi di colchico . 
Contro le emorroidi. — (Corriere sanitario, 26 febbraio 
1893), 


Il dott. Preismann usa da alcuni anni e con gran successo 
le applicazioni di glicerina con ioduro di potassio e iodio 
nelle seguenti proporzioni: 


1* Soluzione debole: 


loduro di potassio . , . gr. 2 
lodo puro a e 
Guest en 


2* Soluzione forte; 


loduro di potassio . . . gr. 
TOdOo; PUPO RIE n sa 
Wiicerinn Wa 2038 .1.,% -» 095 


Bisogna prescrivere l’una o l'altra delle due soluzioni a 
norma della suscettibilità individuale del malato. Il malato 


DI TERAPEUTICA 801 


"deve prendere prima un bagno generale tiepido, quindi ìîm- 
beverà due batuftoli di cotone nella glicerina iodata e li ap- 
plicherà sui tumori emorroidarii. Queste applicazioni ver- 
‘ranno rinnovate di ora in ora ad intervalli più o meno lunghi. 
Danno una sensazione di bruciore ma passeggiera e tolle- 
rabile. La guarigione è radicale. 

G. 
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Le denominazioni dei nuovi rimedi. — Prospetto esplica- 
tivo. — (Bollettino chimico farmaceutico, dall Apotk. 
Zig. e dalla Ph. Centralthalle). 


Acido sozoiodolico. — Acido dijodoparafenolsolfonico. 


Acido sosolico — Acido ortofenolsolfonico (aseptolo). 

Acido tiolinieo. — Olio di lino solforato e solfonizzato (bre- 
vettato). 

Agatina. — Salicil-2-metilfenilidrazone (brevettato) 

Alumnol. — Probabilmente, l'ossimetilsolfonato di allu- 
minio. 

Amsdot. — Diamidofenolo. 

Analgene. — Orto-ossietil-x-monoacetilamidochinolina. 

Analgesina. — Antipirina=((1) fenil-(2-3)dimetil-()pirazo- 
lone) 

Anaspalina. — Eccipiente per pomate analogo alla lano- 
lina. 


Angioneurosina, — Nitroglicerina. 

Annidalina. — Aristolo. (Ditimoldijodurato). 

Anodinina. — Antipirina, 

Antikàmmia. — Miscela di acetanilide, di caffeina e di bi- 
carbonato di sot. 


; 
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Antikol. — Miscela di acetanilide, dì bicarbonato di sodio 
e di acido tartarico, 
Antinervira. — Miscela di acetanilide, di bromuro di am- 
monio e di acido salicilico, Ù 
Antipirina. — Ossimetilchinizina metilata. ( (1)-fenil-@2-3- 
dimetil-(5)-pirazolone). 
Antinonnina, — Ortodinitrocresolato potassico con sapone 
e glicerina. 
Antisepsina. — Paramonobromacetilanilide. 
Antiseptolo. — Jodosolfato di cinconina. 
Antisettina. — Miscela di joduro e di boro-timolato di 
zinco. 
Antitermina, — Acido fenilidrazinolevulinico. 
Antrarobina, — Leuco alizarina, 
Aristolo, — Ditimoldijodurato (brevettato). 
Asaprolo. — &-Naftol-x-monosolfonato di sodio. 
Asbolina. — Prodotto della distillazione alcoolica del nero 
fumo, 
Asettico o Asettinico (acido). — Miscela di soluzioni di 
acido borico e di acido salicilico con acqua ossigenata. 
Aseptolo. — Acido sozolico-acido ortossifenilsolfonico (bre- 
vettato). 
Benzonaftolo. — Benzoil-3-nafto]. 
Benzosol. — Benzoilguaiacolo (brevettato). 
Betolo. — Salicilato di B-naftnio (brevettato). 
Borace-biborato. — Miscela a parti uguali di acido borico 
e di borato di sodio. 
Borolo. — Miscela di acido borico e di bisolfato di sodio 
fusi insieme. 
Bromolo. — Tribromofenolo. 
Caffeoresorcina. — Combinazione di resorcina colla caf- 
feina. 
Cancroina. — Prodotto ottenuto dagli occhi di gambero. 
Christia. — Carta di canape Manilla resa trasparente col 
cromo. 
Clorbromo. — Soluzione ucquosa di bromuro potassico e 
cloralamide, 


de, 
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Creolina. — Acido cresolsolforico in cui sono disciolti 
‘idrocarburi del catrame. 
Cresalolo. — Salicilato di cresolo. 
Dermatolo, — Gallato basico di bismuto. 
Diafterina. — Ossichinaseptolo (composto di 1 molecola 
‘di ossichinolina e 1 di fenolsolfonato d'ossichinolina). 
Disinfettolo. — Prodotto analogo alla creolina. 
Ditione. — Miscela dei sali di sodio dei due acidi ditiosa- 
licilici isomeri. 
Diuretina. — Saticilato di sodio e di teobromina. 
Dulcina. — Parafenetolcarbamide. 
Eiconogeno — Amido-$-naftol-#-monosolfato di sodio. 
Emogalloto ed Emolo. — Sostanze ottenute per azione del 
| pirogallolo, o dello zinco in polvere sull’emoglobina. 


Epidermina. — Eccipiente per unguenti costituito di cera 
bianca, gomma, glicerina ed acqua. 

Esalgina. — Metilacetanilide. 

Esipo, — Grasso della lana non depurato. 

Esodina. — Miscela di acetanilide, e di salicilato e bicar- 
bonato di sodio. 

Euforina. — Feniluretano. 

Eurofene. — Joduro d'isobutilortocresolo (brevettato). 

Fenacetina. — Acetoparafenetidina. 


Fenilene. — Antipirina. 
Fenina, — Paraacetofenetidina. 
Fenocolla. — Amidoacetoparafenetidina (brevettato). 


Fenolide. — Miscela di acetanilide e di salicilato di 
sodio. 
Fenolina. — Miscela di cresoli con sapone. 


Fenopirina. — Combinazione di fenolo e antipirina. 

Fenosalide. — Miscela di fenolo p. 9; acido lattico p. 2; 
acido salicilico p. 1; e mentolo p. 0,10. 

Formolo, — Formaldeide. 

Fosselina. — Vaselina, 

Galtacetofenone. — Metilcheton triossibenzolo. 

Galazima. — Latte fermentato analogo al kefir. 

Gelatol, — Eccipiente per unguenti formato di olio, glice- 
rina, gelatina e acqua. 
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Glacialina. — Miscela di borace, acido borico e zuc- 
chero, 

Glonoina. — Nitroglicerina. 

Glusidio. — Saccarina (anidride ortosuifaminbenzoica). 

Idrazetina (Riedel) — Acetilfenilidrazina. 

Ingiuvina. — Pepsina tratta dal gozzo dei polli. 


Ipnale. — Cloralantipirina. 

Ipnone. — Acetofenone. 

Ittiolo. — Solfoittiolato ammonico, (L’acido solfoittiolico si 
ottiene trattando con acido solforico i prodotti della distilla- 
zione secca di schisti bituminosi). 

Jodofenina (Riedel). — Trijododifenacetina (brevettato). 

Jodolo, — Telrajodopirrolo (brevettato). 

Jodopirina. — Jodantipirina (brevettato). 

Kochina. — Tubercolina. 

Lanolina. — Grasso della lana purificato ed emulsionato 
con acqua, 

Lipanina. — Olio di oliva contenente circa il 6 per °/ di 
acido oleico libero. 

Lisolo. — Miscela di cresoli e sapone. 

Losofane. — Trijodometacresolo, 

Malieina, — Prodotti della coltura dei bacilli del mocio. 
(Terapia veterinaria). 

Metacetina. — p- Acetanisidina. 

Metilalo, — Etere metilendimetilico. 

Metolo. — Sale del monometilparamidometacresolo. 

Metonale. — Dimetilsulfondimetilmetano. 

Metozina. — Antipirina. 

Microcidina, — &B-Naftolato sodico. 

Mollina. — Glicerina mescolata con saponi bianchi. 

Mollisina, — Miscela di p. 4 di olio di paraffina e dit p. 
di cera gialla, di uso come eccipiente per pomate. 

Mirrolina. — Soluzione di mirra in olio di ricino. 

Naftalolo. — Salicilato di B-naftolo (brevettato). 

Naftopirina. — Combinazione di antipirina co! 8-naftolo. 

Naftosalit. — Betolo. Salinaftol. Salicilato di #-naftolo. 

Nico. — Nichelossicarbonile. 
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Oressina. — Taroclorato di fenildiidrochinazolina (brevet- 
tato), 

Ortina, — Acido ortoidrazin-parossibenzoico. 

Parodina. — Antipirina. 


Pasta cerata. — Eccipiente per unguenti formato di cera 
gialla e carbonato potassico. 

Pentale, — Trimetiletilene. 

Pierolo. — Acido dijodoresorcinmonosolfonico. 

Picropirina. — Combinazione di antipirina » acido pi- 
erico 


Piperazina. — Dietilendiamina. 

Piretina, — Anlipiretico americano probabilmente costi- 
tuito come l’antikammia, ecc. 

Piotacnina aurea. — Auramina (sostanza colorante deri- 
vata dal catrame) 

Piotacnina cerulea. — Violetto di metile, usato come an- 


tisettico, 
Pirilina. — Acetilifenilidrazina. Idrazetina. 
Pirogallopirina. — Combinazione di antipirina col piro- 
gallolo. 


Plasmento. — Mucilagine di fuco carageo e di lichene, con 
aggiunta di glicerina e benzoino, usata come veicolo per 
iniezioni uretrali. 

Quikina. — Soluzione di p. 1 di fenolo e p. 0,02 di biclo- 
ruro di mercurio in p. 100 di alcool diluito. 

Quinolo, — Idrochinina. 

Resorcinopirina. — Combinazione fra resorcina e anti- 
pirina. 4 

Retinolo. — Olio di resina, prodotto dalla distillazione della 
colofonia. 

Rodinal. — Paramidofenolo 

Rosterina, — Soluzione di cioruro e solfofenato di zinco: 
ana gr. 1,25, acido salicilico: gr. 0,3, acido borico: gr 1, 
acido citrico: gr. 0,05, timolo: gr. 0,1, clorato sodico: gr. 
0,12 in un litro di acqua. La miscela delle indicate sostanze 
meno l'acqua, è ridotta in quattro pastiglie, e per l'uso se 
ne scioglie una in */ di litro d’acqua. 

Saccarina. — Anidride ortosulfaminbenzoica. 
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Salbromalide. — Antinervina (miscela dì acetanilide, di 
bromuro di ammonio e di acido salicilico). 

Salinaftol. — Naftosalil Betolo (Salicilato di è-naftolo). 

Salifene. — Salicilfenetidina, 

Salolo. — Salicilato di fenile. 

Sapocarbol. — Miscela di cresoli e sapone. 

Saprolo. — Miscela di cresoli greggi e di idrocarburi. 

Sedatina. — Antipirina (?) (Veramente sotto il nome di 
sedatine venne brevettato, per conto della società anonima 
produttrice di materie coloranti e di composti chimici di 
Saint-Denis, il para-valerilamidofenetol; solido, bianco, cri- 
stallizzato in fini aghi intrecciati) 

Sedox, — Materiale per medicazione antisettica simile al 
cotone, 

Solutolo. — Soluzione di cresolato sodico in eccesso di 
cresolo. 

Solveolo. — Cresoli sciolti nel ereosotinato sodico. 

Somnale, — Soluzione alcoolica di cloraluterano. 

Sozal. — Parafenolsolfonato di alluminio. 

Sozoiodolo solubile. — Dijodoparafenolsolfonato di sodio 

Sosoiodolo poco solubile. — Dijodoparafenolsolfonato di po- 
tassio. 

Spermina. — Prodotto acquoso della prostata e dei testi- 
coli degli animali, 


Stiraeolo. — Cinnamilguaiacolo (brevettato). 

Stirone. — Alcoolato di cannella usato come antisettico. 
Sulfaminolo. — Triossidifenilamina (brevettato). 
Sulfonal. — Dietilsulfon-dimetilmetane. 

Termina. — Tetraido 8 naftilamina. © 


Tetronal. — Dietilsulfon-dietilmetane (brevettato) 

Tilanina. — Lanolina solforata. 

Timacetina. — Ossietilacetamidotimolo. 

Tiolina. — Sale dell’acido tiolinico: (olio di lino solforato 
e sollonizzato). 

Tiolo, — Triosolfonato ammonico (idrocarburi solforati 
non saturi degli olii di combustione del catrame, resi solu- 
bili coll’acido solforico. 

Tonquinol. — Trinitrolsobutiltoluene, 
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Trefusia. — Albuminato di ferro naturale. 

Trional. — Dietilsulfon-etilmetilImetane (brevettato). 

Tubercolina Koch. — Prodotto estrattivo glicerinato della 
coltura dei bacilli della tubercolosi. 

Tubercolocidina. — Sostanze precipitate col cloruro di 
platino, P+- Cl‘, dalla tubercolina purificata. 

Tumenolo. — Acido lumenolsolfonico (idrocarburi non sa- 
turi degli olii minerali solfonizzati) (brevettato). 

Unguento di mirra. — Miscela di p. 1 di mirra e p. 10 
di cera fusa con olio. 

Uralina. — Cloraluretano. 

Zincehemolo. — Emolo, — sostanza ottenuta trattando la 
materia colorante del sangue con limatura di zinco, 
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— mea — 


La revisione della Convenzione di Ginevra. — Dal Mi- 
litaerarst, 1893, N. 8, 


Come necessaria reazione al perfezionamento tecnico delle 
armi da fuoco ed all’accrescimento degli eserciti permanenti 
in Europa le prescrizioni della Convenzione di Ginevra fu- 
rono negli ultimi tempi più volte oggetto di critica. Devesi 
confessare che essa si mostrerebbe insufficiente in una guerra 
futura di fronte alle armi modificate ed all'aumento delle 
masse, e solto questa impressione fu più volte dichiarato 
essere assolutamente necessaria una revisione di quella Con- 
venzione. Il come ed il quanto di questa revisione fu dilu- 
cidato dal colonnello Bircher, medico capo del 2° corpo d'ar- 
mata svizzero in un recente opuscolo (Die Revision der 
Genfer Convention. — Aarau, Sauerlindert et comp., 1893). 

Il Bircher fa la storia della Convenzione dal 22 agosto 1864, 
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la quale costituisee un aecordo internazionale un gius delle 
genti fra 29 Stati. Poco tempo dopo la ratifica della Conven- 
zione, che deve essere familiare al personale sanitario della 
massima parte degli eserciti europei, fu riconosciuta la ne- 
cessità di alcuni articoli addizionali, che ebbero in mira 
1° di estendere Ja convenzione alle guerre di mare; 2° uno 
schiarimento dell'accordo. Gli articoli addizionali del 20 ot- 
tobre 1868 furono bensì firmati da 14 Stati, ma finora non fu- 
rono ratiticati, non hanno perciò il carattere di un accordo 
internazionale nè il valore del gius delle genti. 

La guerra del 1870-71 fu come la prova del fuoco per la 
Convenzione; le due potenze belligeranti avevano stabilito, 
prima dello scoppio delle ostilità, di eseguire gli articoli ad- 
dizionali. Si dimostrò col fatto il grande significato umani- 
tario di essa, ma francamente solo qua e ià. Veramente sor- 
sero gravi ostacoli contro quasi ogni articolo. I soldati, i 
franchi-tiratori è le popolazioni dei paesi occupati assalirono 
le ambulanze ed i treni sanitari, fecero prigioniero il perso- 
nale sanitario per depredarlo od anche ucciderlo : si abusò 
degli emblemi della Convenzione; le bandiere furono innal- 
zate in punti occupati militarmente, ecc., ecc. 

La Convenzione stessa diede origine ad equivoci: gli arti- 
coli 1° e 2° si prestano in pratica a diverse interpretazioni : 
l'art. 3° dice: i medici possono attendere ai loro obblighi op- 
pure ritirarsi; il 1*art. addizionale poi dice: essi devono conti- 
nuare la loro opera, ma è in contraddizione coll’articolo 3 
ratificato. Se le ambulanze erano derubate, per giudicare di 
questo fatto si domandava prima: erano le ambulanse in 
quel momento in attività? Erano esse riconoscibili come sta- 
bilimenti sanitari da campo mobili oppure potevarto essere 
considerate come ospedali militari? 

Come il Bircher ha provato con numerosi esempi la Con- 
venzione «li Ginevra si dimostrò nel caso pratico insuffi- 
ciente, 

Sono ancora gli ufficiali medici svizzeri che hanno fatto il 
primo passo per ottenere questa revisione così necessaria. 
Nell'autunno 1892 gli ufficiali superiori medici svizzeri si 
riunirono ad Olten e discussero un Progetto di una revi- 
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sione della convenzione per il miglioramento della sorte dei 
militari feriti in guerra (dell'anno 1864); del quale ecco quì 
sotto alcuni punti più essenziali. 

Dall'art. 1°: Dalle potenze contraenti in tutte le guerre 
saranno reciptocamente considerati come neutrali, e perciò 
protetti dalle prescrizioni di questa Convenzione : i feriti od 
ammalati appartenenti all'esercito da campo e territoriale; 
tutto il personale ed il materiale destinato al servizio sani- 
tario, i posti da medicazione, i mezzi di trasporto, gli ospe- 
dali militari mobili e non mobili (però il personale ed il ma- 
teriale non devono essere adoperati ad altro scopo); il perso- 
nale ed il materiale dell'assistenza volontaria. 

Dall'art. 2: La neutralità è assicurata tanto se il. perso- 
nale ed il materiale cadono in mano al nemico essendo in 
riposo, quanto essendo în movimento od in combattimento. 

Dall'art. 3: La neutralità per il personale sanitario cessa 
quando esso commette azioni ostili contro l'avversario. Non 
è però considerato come tale l'uso delle armi per la neces- 
saria difesa in caso di aggressione personale. 

Dall'art. 4: Ogni armata deve mandare al nemico il più 
presto possibile l'indicazione nominativa dei feriti od amma- 
lati caduti nelle sue mani. 

Dall'art. 5: Il personale sanitario e gli stabilimenti sani» 
tari mobili in caso di ritirata devono essere in parte lasciati 
indietro per il soccorso sul campo di battaglia. 

DalPart. 6: Il personale ha diritto al libero ritorno alla 
propria armata, insieme al materiale, sotto sicura scorta, 
tostoché la cura dei malati e feriti non richiede più la sua 
presenza. 

Dall'art, 8: L'abuso della croce rossa come contrassegno, 
distintivo, marca di commercio, ecc., sia in pace che in guerra 
è vietato e punibile. 

Dall’art. 9: Questa convenzione deve essere portata a 
conoscenza delle truppe e della popolazione delle potenze 
contraenti. Per le trasgressioni della medesima sia in pace 
che in guerra devono essere con apposite leggi comminate 
delle pene, 
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Nuovo regolamento di servizio in campagna per l'eser- 
cito francese. 


È annunziata la pubblicazione del Regolamento sul ser- 
vizio di sanità in campagna per la Francia, edito dalla ve- 
dova Rogier, 26, via San Guglielmo, Parigi. Esso regola- 
mento fu approvato col decreto presidenziale 31 ottobre 1892, 
e contiene le notizie e modelli relativi annessivi che sono 
stati sanzionati col ministeriale dispaccio 4 dicembre stesso 
anno. È corredato di più che 60 belle incisioni inserite nel 
testo e destinate a dare una esatta idea del materiale pel 
servizio di sanità in campagna, del servizio nelle marcie e 
nei bivacchi per le formazioni sanitarie, come pure degli 
sgombri sia sulle vie ordinarie, che per ferrovia e per acqua. 

Gioverà notare che le relative notizie e tavole furono con- 
cretate e stabilite in seguito a diverse ripetute esperienze 
di sgombri attuate alla intenzione degli ufficiali medici sia 
dell'esercito attivo, come della riserva, e dell'esercito terri 
toriale. 

Per quanto concerne il personale in campagna il Mini- 
stro della guerra già in data del 31 luglio scorso aveva pre- 
scritto si direttori di sanità dei diversi corpi d'armata di indi- 
rizzargli immediatamente degli stati da’ quali risultasse la 
specializzazione professionale di tutti i medici di riserva (1), 
e dell’esercito territoriale, con indicazione dei medici e chi- 
rurghì praticanti, in posti universitari, od impiegati presso 
ospedali e finalmente dei dottori in medicina dedicatisi alle 
scienze accessorie, specialisti, ecc. 

Fu a seguito di tali indicazioni e notizie minutissime del- 
tagliate ed esattissime che tutta la mobilitazione del perso- 
nale fu completamente rimaneggiata e rifatta. e da ora in- 
nanzi non vi saranno più nelle ambulanze (2) o spedali di 
campagna che dei chirurghi o medici praticanti; ai medici 


(1) La denominazione di riserva non risponde alla identica nostra, ma piut- 
tosto a quella di complemento è di milizia mobile. 

(2) Ambulanza risponde alla nostra sezione di sanita ed ospedale di campagna 
al nostro ospedale da campo. 
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che occupano una situazione universitaria o spedaliera fu 
accordata una destinazione sneciale, 

Finalmente l'articolo 18 «el nuovo regolamento sul ser- 
vizio ili sanità in campagna specifica che il medico direttore 
può proporre, se vi ha luogo a farlo, al generale coman- 
dante il corpo d'armata delle modificazioni al riparto del 
personale nella sua direzione, nei-corpi di truppe, nelle for 
mazioni sanitarie e negli stabilimenti di servizio sanitario. 


B. 


Svolgimento sommario dei temi per l'esame verbale 
sull’amministrazione e sulservizio sanitarioin guerra 
prescritti dal $ 8 delle norme di massima per gli 
esami di avanzamento dei capitani medici per i si- 
gnori A. BaLpINI, capitano contabile e M, Cusani te- 
nente medico, 


Nei programmi d'esame pubblicati, nell'Atto N. 51 del 
Giornale militare del corrente anno che sostituisce l'Atto 
N. 21 del 1887, si è fatta l'aggiunta di quanto riguarda la 
materia amministrativa ed il funzionamento del servizio sa- 
nitario in guerra. 

Persuasi che le ricerche in tale campo riuscirebbero ma- 
lagevoli per la maggior parte dei capitani medici, rimasti 
per le loro ordinarie attribuzioni, quasi completamente 
estranei alla materia, ci siamo proposti di venirloro in aiuto 
con una sommaria soluzione delle tesi relative all'’ammini- 
strazione ed al servizio sanitario in guerra. 

Con questo lavoro succinto non si ebbe la pretesa di aver 
trattati gli argomenti in modo completo e coll'estensione, 
che la materia, per la sua importanza, meriterebbe: ma sol 
tanto di presentare ai capitani medici una traccia che li aiuti 
nell'acquisto di tali conoscenze, facendo così che essi ab- 
biano a sottrarre minor tempo allo studio delle materie 
scientifiche, che per loro hanno capitale importanza, 
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PRINCIPI GENERALI DELL'ORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DEGLI 
OSPEDALI MILITARI. — NORME COMUNI (AMMINISTRAZIONE DI 
CORPO) E SPECIALI (AMMINISTRAZIONE PROPRIA DI OSPEDALE). 


1. L'esecuzione del servizio sanitario per l'esercito è fatta 
a gestione diretta e quindi lo Stato dispone per esso di pet 
sonali e materiali appositi. 

In tempo di pace si esplica negli ospedali militari, nei 
depositi di convalescenza, negli stabilimenti balneari e nelle 
infermerie presidiarie, speciali » di corpo. 

2. L'ordinamento amministratiro degli ospedali militari, ha 
la sua base nella legge di ordinamento dell'esercito ed in 
quella per la circoscrizione territoriale militare, che pre- 
serivono il numero delle compagnie di sanità e degli ospe- 
dali principali non che la loro costituzione in personale di 
ufficiali, impiegati e truppa, necessario pel disimpegno del 
servizio, 

Secondo ‘il principio che delle diverse gerarchie costi- 
tuenti il potere militare in ogni corpo o stabilimento, il co- 
mandante deve appartenere a quella la cui azione vi è pre- 
dominante, è stato disposto che negli ospedali militari, pre- 
valendo l’azione tecnica medica ad essa ne sia devoluta la 
direzione. 

3. Le disposizioni del regolamento di amministrazione e del- 
l'istruzione per le matricole con lo stabilire che ogni ospe- 
dale principale tenga, pel suo personale effettivo, i ruoli 
amministrativi e matricolari, sono venute implicitamente a 
presvrivere che la sua amministrazione deve essere rego- 
lata, nelle sue linee principali, come quella degli altri corpi 
dell'esercito. Se non che gli ospedali, a differenza dei corpi 
e per il servizio speciale per cui sono instituiti, traggono 
la parte maggiore di loro importanza, non dal proprio per- 
sonale effettivo, ma dalla località in cui sono instituiti e dal 
numero di ammalati che possono ricoverare e curare. 
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Da quanto sopra e più ancora dall’opportunità di render 
conto separato di quanto riguarda le spese pel servizio sa- 
nitario è venuta la necessità di stabilire che ogni ospedale 
abbia in certo modo sotto una sola direzione due ammini- 
strazioni distinte e cioé: una come corpo e l’altra come sta- 
bilimento. 

Lo scopo di ottenere completa tale distinzione nei conti é 
una delle ragioni per cui all'art. 405 del regolamento di am- 
ministrazione 1° maggio 1885 é stato disposto che gli ospe- 
dali principali stipulino cogli ospedali civili apposita conven- 
zione pei militari, che vengono in essi ricoverati, e che la 
retta convenuta sia ad essi pagata dagli ospedali militari 
stipulanti, i quali a loro volta richiedono poi si corpi, in 
compenso, la retta stabilita dall'art. 383 del regolamento 
stesso. 

4. A similitudine di tutti gli altri corpi, gli ospedali princi- 
pali costituiscono il proprio consiglio d’amministrazione, 
tengono i ruoli matricolari ed amministrativi del proprio 
personale (ufficiali medici e contabili, farmacisti e scrivani 
locali), ne.richiedono allo Stato gli assegni e gliene rendono 
conto con gli stessi rendiconti usati dagli altri corpi. 

Gli ospedali principali aventi sede nel capoluogo del corpo 
d’armata tengono e rendono inoltre i conti degli assegni del 
personale della direzione di sanità e per gli uomini di truppa 
delle compagnie di sanità dell'esercito permanente e della 
milizia mobile del corpo d'armata. 

Gli ospedali hanno, come gli altri corpi, la massa gene- 
rale, la massa vestiario, la massa mensa dei sottufficiali ed 
il conto vitto dei caporali e soliati. 

5. Come stabilimenti, poi, gli ospedali devono tenere e rap- 
presentare la gestione del ricovero degli ammalati e del 
materiale sanitario. 

All'alimentazione dei ricoverati provvedono con apposita 
cucina, e per quanto occorre al loro speciale servizio hanno 
diversi distinti magazzini. 
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Richiedono ai corpi, cui i ricoverati sono effettivi, la retta 
d'ospedale stabilita dal già citato art. 383 del regolamento 
d’amministrazione e siccome non vien loro ordinariamente 
accreditata che al termine d'ogni trimestre, per far fronte 
alle spese di mantenimento e cura degli ammalati, chiedono 
i fondi necessari all'ufficio d’amministrazione dei personali 
varii. 

Colla retta gli ospedali devono provvedere a tutti i bi- 
sogni dei ricoverati, cioè vitto, medicinali, letto, vestiario, 
mobilio, ecc., ed il complesso dei conti che riguardano questa 
gestione costituisce la massa d'ospedale. 

ti. Gli ospedali succursali, gli stabilimenti balneari ed i de- 
positi di convalescenti costituiscono altrettanti stabilimenti 
dipendenti dall'ospedale principale della divisione nel cui 
territorio sono stabiliti. 

Gli ospedali succursali sono amministrati da apposito con- 
siglio di amministrazione, che funziona, per rapporto al 
consiglio permanente dell'ospedale principale, come consiglio 
di distaccamento: negli stabilimenti balneari l'amministra- 
zione è concentrata nel direttore è pei depositi di convale- 
scenza si osservano norme analoghe a quelle prescritte per 
gli ospedali succursali con le varianti che sono suggerite 
ai consigli Jalla dislocazione a dallo scopo per cui i depo- 
siti sono formati. 
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Consiglio d'amministrazione. 


CENNO SULLA COSTITUZIONE E FUNZIONAMENTO — ATTRIBUZIONI 
SPECIALÌ E RESPONSABILITA" DEI SINGOLI SUO! COMPONENTI — 
UFFICIO SPECIALE DEL RELATORE E RAPPORTI DI ESSO COLLA 
DIREZIONE. COL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE, COGLI UFFi- 
CIALI CONTABILI, 


7.Come gli altri corpi dell'esercito, gli ospedali militari 
sono amministrati da consigli d'amministrazione. 

Ogni ospedale principale ha un proprio consiglio d'ammi- 
nistrazione permanente composto: del direttore dell'ospedale, 
presidente — dei due ufficiali medici presenti più elevati in 
grado, membri — del maggiore contabile, relatore — del 
direttore dei conti, segretario 

Negli ospedali principali ai quali non é assegnato un mag- 
giore contabile, cioè in quelli non situati in città sedi di 
corpo d'armata, la carica di relatore è esercitata dal diret- 
tore dei conti, che tiene pure le funzioni di segretario. 

8. Gli ospedali succursali costituiscono anche il proprio con- 
siglio d’'amministrazione che funziona, per rapporto al con- 
siglio permanente dell'ospedale principale, come consiglio 
di distaccamento. 

Esso è composto : del direttore dell'ospedale, presidente 
e relatore — dei dus ufficiali medici più elevati in grado, 
membri — di un ufficiale contabile, segretario. 

9. Al consiglio d'amministrazione permanente incombe di 
amministrare l'ospedale principale, di dirigere e sorvegliare 
l'amministrazione degli ospedali succursali e rappresentarne 
complessivamente i conti: di tenere e rendere i conti degli 
assegni del personale sanitario addetto agli ospedali e sta- 
bilimenti sanitari della divisione (stabilimenti balneari e de» 
positi di convalescenza). 
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10. In caso ili assenza o «di vacanza di grado, le sostituzioni 
nei componenti il consiglio si fanno nel modo stabilito dal- 
l'articolo 3 del regolamento d' amministrazione, surrogando 
gli asseati cogli ufficiali, che in via ordinaria sono destinati 
a farne le veci nei vari servizi, ed avuto riguardo alle se- 
guenti speciali avvertenze: 

a) negli ospedali principali le veci di relatore sono fatte 
dall'aiutante maggiore in primo; 

b) quando il numero degli ufficiali medici dell'ospedale, 
presenti non è sufficiente, concorrono alla formazione dei 
consigli anche gli ufficiali medici di altri corpi che vi pre- 
stano servizio; 

c) non potendo la direzione di un ospedale esser data 
ad un ufficiale contabile, quando la direzione speltasse ad 
un ufficiale medico meno elevato in grado di uno degli uf- 
ficiali contabili presenti, questo si intenderà temporaneamente 
esonerato dal suo ordinario servizio, che riprenderà appena 
la direzione "sia assunta da un suo superiore od uguale in 
grado, anche se di lui meno anziano ($ 22 del regolamento 
di disciplina militare). 

11. Il consiglio é instituito in carica dal direttore dell'ospe- 
dale ed è da lui adunato nella qualità di presidente, ogni qual 
volta occorra, e tutti i membri, tranne il caso di legittimo 
impedimento, sono obbligati di intervenire alle adunanze 
che sono regolate per il posto, il modo di proporre è trat- 
tare gli affari e di deliberare, dall'articolo 4 del regolamento 
d'amministrazione, 

12. Gli articoli 6 e 7 del regolamento stesso specificano la 
natura degli attì del consiglio, distinguendo quelli propri del 
direttore d'ospedale perché riservati all'autorità del presi- 
dente da quelli di esclusiva competenza dei consigli d'am- 
ministrazione, 

È poi da notare che agli atti da trattarsi dal consiglio 
secondo il detto articolo 7 si deve aggiungere: l'esame dei 
risultati trimestrali dell'amministrazione del corredo della 
truppa prescritto dal $ 81 dell'Atto 131 del 1889 e l'ammi- 
nistrazione dell'assegno di piccola manutenzione ($ 10 del 
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regolamento pei lavori di piccola manutenzione degli immo- 
bili del 6 gennaio 1889). 

Il consiglio deve altresi trattare di cose prescritte da altri 
regolamenti, come ad esempio: stipulare cogli ospedali ci- 
vili le convenzioni per la cura dei militari in essi ricoverati 
secondo prescrive il $ 380 dell'istruzione sui contratti e fare 
tutte le operazioni contrattuali previste dall’istruzione stessa; 
prendere alto di ferite, lesioni ed infermità incontrate per 
causa di servizio, arruolare volontari, proporre individui di 
truppa per la raflerma con premio, ecc., facendo constare 
anche di questi atti sul relativo registro. 

13. Per l'esecuzione «dei servizi ogni consiglio ha i propri 
agenti, i quali rispondono verso il consiglio medesimo del 
danaro e delle robe, clie ricevono in consezna, e dell'esat- 
tezza delle correlative scritture. 

Sono agenti del consiglio : 

a) il relatore; 

b) gli ufficiali contabili per le cariche di cui sono inve- 
stiti effettivamente ed anche solo temporaneamente ; 

c) il comandante di compagnia, per gli atti che riguar 
dano la truppa che comandi; 

d) i capi riparti per ciò che riguarda la custodia e la 
conservazione dei materiali in consegna aì riparti; 

e) i farmacisti dirigenti le farmacie, per ciò che riguarda 
la dotazione farmaceutica e i materiali che hanno in con- 
segha per il servizio delle farmacie; 

f) i consegnatari dei vari magazzini; 

1) il direttore della mensa sottufficiali, delle scuole, ed 
ogni altro ufficiale che abbia permanentemente o tempora- 
neamente maneggio di danaro o di materie per altro consi- 
mile servizio. 


14. Le attribuzioni speciali del presidente,oltre il provve- 
dere a tutto ciò che riguarda l'indirizzo generale dell’am- 
ministrazione e rendersi ragione dello stato finanziario dello 
ospedale all'assestamento dei coriti, sono: 


sed) 
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la convocazione, sostituzioni, proposte ed andamento 
dlelle adunanze del consiglio; 

l'adempimento degli attì che gli sono propri, come la 
destinazione delle cariche agli ufficiali contabili (eccetto per 
quella di direttore dei conti che è di nomina ministeriale), 
la regolazione del vitto dei Micoverati e della truppa, l'ordi- 
namento delle dotazioni di mobilitazione nei magazzini. il 
provvedere alla custodia delle casse del danaro, tenendo 
anche una chiave di quella «di riserva ecc - 

la sorveglianza tecnica sull'andamento interno della 
farmacia è sulla conservazione de) materiale farmaceutico, 
la verificazione mensile al Materiale stesso, di cui farà con- 
Stare sul registro di carico tenuto dal farmacista ed al com- 
pimento della quale verificazione può però delegare un uffi- 
ciale medico superiore: 

la partecipazione agli eredi della morte degli effettivi 
all'ospedale @ ci Quanto gli stessi hanno lasciato, ecc. 

15/2 relatore per l'amministrazione quotidiana è il princi- 
pale sostegno del direttore ed il primo e principale agente 
del consiglio. 
A Joi in special modo incombe di assicurare con un'at- 


che tvtto proceda ordinatamente, di impedire gli abusi, di 


tenta sorveglianza, esercitata sotto l'autorità del presidente 


fare che le scritture di cassa è di magazzino rappresentino 
sempre la realtà dei fatti, di lappresentare ì bisogni del 
servizio al consiglio e vegliare alle esecuzione delle delibe- 
razioni e che al servizio si provveda con giusta parsimonia, 
di accertare } movimenti di cassa e di magazzino e sorvée- 
gliare gli atti contabili come è specificato nell'art. 13 del 
regolamento d'amministrazione. 

Avendo egli diretta !gerenza sul materiale dei magazzini 
ne deve sorvegliare il modo di conservazione con frequenti 
visite € passarvi una visita generale almeno due volte al- 
l'anno, facendone relazione al consiglio: 

autorizza, ordina e vigila all'eseguimento delle ripara- 
zioni sl materiale; 

fa compilare l'inventario degli effetti lasciati dagli uff- 
ciali morti è dispone pei pagamento degli averi lasciati; 
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accerta i movimenti di cassa tenendo anche una chiave 
di quella di riserva e di quella corrente; 

si accerta dell'identità personale degli ufficiali dî altri 
corpi che domandano anticipazioni di somme dalle casse; 

deve promuovere in tempo gli atti per far saldare i 
debiti che avessero verso la cassa gli ufficiali che lasciano 
il servizio; 

riceve ì rapporti circa le malattie contagiose e provveda 
all'abbruciamento degli oggetti quando ne sia il caso, se- 
condo le normè ilei 88 1328 e 170) del regolamento d'ammi- 
nistrazione. 

approva la nota del bucato, quando negli ospedali quel 
servizio è dato in appalto; 

verifica il registro dei combustibili e ne annulla i buoni; 

cura l'addebito ei recipienti in distribuzione smarriti 0 
guasti; 

eseguisce i riscontri dei conti degli stabilimenti dipen- 
denti dal consiglio permanente; 

ha in fine la vigilanza su quanto dai regolamenti è pre- 
scritto sia fatto nell'ufficio d’amministrazione. 

ti. /l segretario del consiglio ne redige gli atti deliberativi 
e liene il relativo registro; 

tiene una chiave della cassa di riserva ed i registri in 
essa contenuti; ; 

compila gli ordini pei pagamenti e le riscossioni; 

come direttore dei conti dà le direzioni che occorrono 
agli altri ufficiali contabili; 

provvede per le operazioni di cassa; 

tiene in pari i ruoli amministrativi; 

compila i. rendiconti degli assegni ed attende all'assesta- 
mento della contabilità interna dell'ospedale compiendo tutte 
le operazioni che vi sono inerenti. 

17.1} consiglio d'amministrazione permanente è il solo ed 
unico responsabile verso lo Stato del danaro e delle materie 
somministrate pei servizi amministrativi dell'ospedale e delle 
mancanze non potrà essere accreditato se non quando sia 
provato nei modi voluti dall'articolo 23 del regolamento di 
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amministrazione che sono derivanti da cause di forza mag- 
giore. 

Il consiglio è anche responsabile verso il ministero del 
relto impiego del danaro e delle robe e deve rispondere di 
tutte le deliberazioni che siano prese in contravvenzione alle 
leggi, ai regolamenti ed ai sani principi d'una buona ammi- 
nistrazione. 

iS. AI risarcimento dei danni che possono derivare da deli- 
berazioni riprovate sono tenuti tutti i membri del consiglio 
che hanno preso parte alle deliberazioni, eccetto però quelli 
che, avendo espresso avviso e voto contrario, ne hanno fatto 
prender nota sul registro degli atti. 

La responsabilità dell'amministrazione degli stabilimenti 
presso i quali non è instituito consiglio è concentrata nel 
direttore, il quale risponde pure verso il consiglio da cui 
dipende del danaro e delle robe che riceve in consegna, 

19, Ogni ufficiale investito di funzioni amministrative o con- 
tabili, è, secondo l'art. 18 del regolamento d’'amministrazione, 
responsabile, per le attribuzioni che lo riguardano, degli atti 
che compie e delle conseguenze delle inosservanze dei propri 
doveri e non può essere esonerato dalla responsabilità che 
nei casi di forza maggiore. E siccome la responsabilità am- 
ministrativa attribuita alle varie cariche è personale, così i 
titolari sono amministrativamente responsabili anche del 
fatto degli agenti (ufficiali e uomini di truppa) posti ai loro 
ordini, anche se l'affidere cose o attribuzioni agli agenti sus- 
sidiari sia consentito o voluto dai regolamenti. 

Gli ufficiali cuî è commesso il riscontro di operazioni con- 
tabili possono essere chiamati a compartecipare alla respon- 
sabilità delle irregolarità che nella revisione delle scritture 
non avessero rilevate o segnalate. 

20, Il relatore come incaricato dell'accertamento delle ope- 
razioni di cassa, compartecipa in solido coll’ufficiale pagatore 
alla rifusione dei danni derivanti da negligenza, abusi o mal- 
versazioni nel servizio di cassa, 

Il pagatore però risponde da solo della regolare esecuzione 
dei pagamenti e delle riscossioni, e delle deficienze di cassa 
che non si possano ascrivere che ad errore di computo. 
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1] relatore, per motivo analogo al già detto sul servizio dj 
cassa, compartecipa in solido coll’ufficiale di magazzino alla 
reintegrazione dei danni derivanti da trascurata consefva- 
zione del materiale o da abusi è malversazioni attribuibili a 
difetto di vigilanza. 

Il relatore ed il direttore dei conti dovendo curare la li- 
quidazione delle partite risultate a bilancio nell'assestamento 
dei conti, sono tenuti a rispondere in solido di quelle che 
per indugiata regolazione siano divenute insolubili. 

21. La costituzione in debito disomme per effetto di respon- 
sabilità incorse, é dichiarata: pel direttore degli ospedali 
principali e pel consiglio permanente dal Ministero; pei di- 
rettori degli ospedali succursali ed i consigli di distacca- 
mento e per gli agenti dei consigli, dal consiglio perma- 
nente, 

22 I danni derivanti da deliberazioni del consiglio, sono ad- 
debitati in solido ai componenti di esso, ripartiti in propor- 
zione dello stipendio, che ognuno godeva quando venne presa 
la deliberazione che ha dato luogo all'’addebitamento è le 
quote non soddisfatte da qualcuno di essi saranno ripartite fra 
gli altri nella stessa proporzione. È 

Nella stessa guisa si fa il riparto degli addebiti al relatore ni 
ed agli altri agenti. 

Il risarcimento, se non è fatto direttamente, lo sarà colla 


ritenuta del quinto dello stipendio o della pensione, ed il Mi- | 
nistero potrà estendere la ritenuta anche agli altri assegni 4 
($ 111 del Regolamento d'amministrazione). Ù 

i 


Chi ha dovuto rifondere danni, derivanti da responsabilità 
amministrative, prodotti da altra persona, potrà rivalersene 
su di questa a termini di diritto, ma all'infuori di ogni in- 
gerenza dell'amministrazione. 


23. L'ufficio speciale ed i rapporti del relatore colla dire- | 
zione, col consiglio e cogli ufficiali contabili risultano dal 
complesso delle sue attribuzioni accennate come relatore e Di 
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come agente del consiglio, e solo rimane da aggiungere che 
egli dirige l'ufficio di amministrazione, nel quale viene trat- 
tato tutto ciò che riguarda l'azione dei consigli e dei loro 
agenti. 

Come.capo di dett'ufficio. è suo obbligo di esercitare un'in- 
cessante vigilanza sul regolare e sollecito procedimento di 
tutti i lavori delie sezioni di cui l'ufficio si compone, di assicu- 
rarsi della puntuale trasmissione di tutte le carte contabili e 
di invigilare che le carte dei distaccamenti e dei vari agenti del 
consiglio siano rimesse nei termini di tempo stabiliti promo- 
vendo in casa di ritardo le necessarie disposizioni del di- 
rettore. 

A lui spetta di provvedere alla corrispondenza ed alla te- 
nuta del protocollo dell'ufficio, 

24. Fra le sue attribuzioni, hanno attinenza colla direzione 
0 coll’ufficio maggiorità le seguenti: 

controfirmare sul registro delle deliberazioni del con» 
siglio, insieme al segretario, gli atti devoluti all'autorità del 
presidente, per cognizione dell'ordine dato; 

ha parte nella cessione del comando della compagnia, ri- 
tirandone la relativa dichiarazione generale firmata dalle 
parti e ne presenzia la restituzione al comandante provvisorio 
nelle cassioni temporanee; 

autorizza le riparazioni a carico della massa generale; 

autorizza l'esonero degli addebiti eccedenti lire 3 che si 
debbano fare per maggior consumo di oggetti di corredo: 

riceve dalla compagnia il giornale di contabilità e vi esa- 
mina il movimento del fondo permanente; 

invigila che le domande di cancelleria siano sempre corì- 
tenute nei limiti del reale bisogno ed autentica i relativi buoni 
rilasciati dagli ufficiali preposti ai vari servizi: 

sottoscrive la dichiarazione di carico del materiale di ca- 
Serma, compilata trimestralmente dall'aiutante maggiore in 
primo; 

riceve dal direttore gli avvisi di mandati ministeriali. i 
vaglia del tesoro e gli ordini di pagamento, ne prenile nota 
nel memoriale dei mandati e se non ne occorre subito la ri- 
scossione, li fa depositare nella cassa di riserva; 
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vigila sulle distribuzioni di magazzino, e risolve le con- 
troversie che potessero sorgere in tal servizio. 

25. Hanno poi rapporto co) consiglio le seguenti attribu- 
zioni: 

eseguisce gli ordini che il consiglio emette relativa- 
mente sd aumenti ed a diminuzioni nel carico del mate- 
riale; 

all'assettamento dei conti dei distaccamenti e ad ogni as- 
seltamento trimestrale dei conti presenta al consiglio per la 
firma il riassunto della contabilità int-rna ed il bilancio, e gli 
rende ragione dei risultati ottenuti nell'amministrazione, pro- 
ponendogli i miglioramenti che reputa utili nell'interesse 
del servizio; - 

può esser dal consiglio delegato a rappresentarlo nelle 
verificazioni di magazzino ordinate dal Ministero; 

chiede l'intervento del consiglio quando occorre di di- 
chiarare materiali fuori servizio, 

26. Coll'aver designato il relatore come capo dell'ufficio di , 
amministrazione si è implicitamente definito quali possano 
essere i suoi rapporti cogli ufficiali contabili e basterà ug- 
giungere che per cura dei medesimi sono mandati ad ef- 
fetto gli atti che si riferiscono alla contabilità sotto la sua 
direzione e vigilanza. 
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IN. 
Materiale. 


NORME AMMINISTRATIVE RELATIVE A QUELLO DI PROPRIETÀ 
DELLO STATO, SIA IN DOTAZIONE CHE IN CUSTODIA, A QUELLO 
DI PROPRIETA" DEL CORPO ED AGLI OGGETTI DI CORREDO DELTA 
TRUPPA — MATERIALE SANI TARIO DI DOTAZIONE, DI ACQUISTO, 
IN CONSEGNA. — MANTENIMENTO È CONSERVAZIONE 


27. Gli ospedali militari sono provvisti di materiali pei di- 
versi loro servizi e cioé: materiale pel servizio territoriale 
e materiale pel servizio di guerra. 

Questo comprende i materiali per le dotazioni dei depositi 
avanzati sanitari, degli ospedali da campo e delle sezioni di 
sanità dati in custodia agli ospedali principali in sede di 
corpo d'armata ed a quegli altri cui il Ministero per consi- 
derazioni speciali abbia creduto conveniente di conseguarne, 
come p. es. a quelli di Mantova, Cagliari, Massaua ed in al- 
cuni presidi di frontiera. 

28. Il materiale pel servizio territoriale comprende quello 
assegnato agli ospedali pei bisogni del servizio lerritoriale 
e abbraccia in genere gli oggetti seguenti: 

le suppellettili per le sale degli ammalati; 

gli strumenti, apparecchi ed accessori pel servizio sa- 
nitario; 

gli strumenti ed attrezzi di chimica e farmacia; 

i pesi e le misure per la farmacia e la dispensa, e gli 
utensili da tavola e da cucina; 

gli arredi e le suppellettili da cappella; 

i medicinali, i recipienti ed i generi dì consumo e di 
medicazione, 

29. Gli ospedali hanno anche materiali comuni agli altri 
corpi e cioè: mobili per gli uffici, oggetti d'arredamento e di 
correo, 


E SERVIZIO MEDICO MILITARE 825 


Le varie specie di materiali di cui gli ospedali sono prov- 
visti per il loro speciale servizio sono indiceti nel modello 
per gli inventari del materiale pei servizi amministrativi. 

30, 1 materiali parte appartengono allo Stato e parte sono 
di proprietà delle masse dell'ospedale. 

Sono dello Stato gli oggetti di corredo in magazzino, le 
armi e, del msteriale speciale, gli oggetti indicati nell'alle- 
gato H del Regolamento di atnministrazione (4) e quelli altri 
che sebbene non compresi in detto allegato siano stati acqui- 
stati coi fondi dello Stato ed il Ministero non ne sbbia auto- 
rizzato il passaggio tra quelli di proprietà dell'ospedale. 

Sono di proprietà delle masse degli ospedali: i medicinali, i 
recipienti, gli oggetti di medicazione e tutte le altre robe non 
indicate nel «detto allegato come sopra è detto. 

31, Il materiale dello Stato sidivideintre gruppi: gruppo A, 
pel corredo; gruppo B, pel materiale di equipaggiamento e di 
servizio d'ospedale; gruppo C, per le armi e le bufetterie; 

Il materiale dello Stato sia esso dato pel servizio proprio 
dell'ospedale, che in custodia pei servizi di guerra è sempre 
in carico al consiglio di amministrazione permanente. 

Pei materiali di ognuno dei citati gruppi è tenuto un ap- 
posito registro di carico, mod. 237, che rappresenta il ca- 
rico dal consiglio al principio dell'esercizio finanziario. 

Lungo l'anno, i movimenti di aumento e di diminuzione 
vengono registrati su appositi giornali, mod. 236, in bese alle 
richieste di carico e di scarico compilate per cura del relatore 
in seguito agli ordini che riceve dal consiglio, e semestral- 


= 


(1) Secondo JI citato allegato // sono dello Stato: tutti gli strumenti ed at- 
trezzi di chimica è farmacia, i pesi è le misure per la farmacia è la dispensa, 
gli arredi è le suppellettiti da cappella. 

Invece, delle suppellettili e degli arredi per le sale, degli strumenti, appa- 
recchi ed accessori di cura e degli utensili da tavola e da cucina generalmente 
esso classifica come dello Stato: gli oggetti per la giacitura ed Il vestiario 
degli ammalati, quelli che servono nella mobilitazione e quelli di maggior im- 
portanza per l'uso, la materia di cul si compongono ed il valore; mentre sa- 
rebbero dello masse quelli di modello non strettamente conforme a quelli 
descritti nell'inventario 6 quelli di minor importanza o di uso e consumo 
maggiore 
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mente sono riportati sui registri mod. 237 che poi vengono 
sistemati per presentare il carico al principio dell'esercizio 
successivo. 

Tali registri servono di conto Riudiziale col quale il con- 
siglio, che li firma, si dichiara responsabile del materiale in 
essi inscritto e per mezzo dell'ufficio di revisione delle conta- 
bilità militari, vien fatto pervenire alla Corte dei conti che ri- 
eonosciutoli esatti ne rilascia al consiglio la dichiarazione di 
scarico di responsabilità. 

32. Le dotazioni dei vari materiali sono determinate dal Mi- 
nistero il quale le provvede coi fondi del bilancio e similmente 
provvede a completarle è ad aumentarle quando uccorra 

La rinnovazione invece degli oggetti di cuî le dotazioni si 
compongono deve esser fatta coi fondi della massa d'ospe- 
dale a meno che non si tratti di surrogare oggetti mancanti 
per causa di forza maggiore. i 

Per provvedersi di materiali, gli ospedali: trattandosi di 
oggetti di corredo e di bufetteria si rivolgono ai distretti 
militari: per le armi alle direzioni territoriali d'artiglieria, 
è pel materiale speciale si rivolgono al Ministero. 

33. Le surrogazioni ordinarie che occorre di fare del mate- 
riale speciale sanitario son fatte d'ordinario con acquisti di- 
retti dal commercio o con commissioni al comando degli sta- 
bilimentt militari di pena. 

Normalmente sono fatte al termine di ogni semestre previa 
l'autorizzazione del Ministero al quale il consiglio perma- 
nente deve perciò inviare apposita dimostrazione sulla quale 
deve dar ragione del consumo dei materiali che chiede di 
surrogare e proporre l'uso che intende di farne. 

Da ciò deriva che degli oggetti così acquistati non si fanno 
movimenti sui registri di carico verso lo Stato dovendo essi 
servire soltanto a tenere a numero la dotazione che l'ospe» 
dale ne aveva, 

34. Diversamente sarebbe se l'ospedale avesse ottenuto dal 
Ministero l'autorizzazione di acquistare o di prelevare og- 
getti da aggiungere alla dotazione già esistente, perchè in 
tal caso essi dovrebbero essere aumentati nel carico. Qui 
giova notare che i direttori d'ospedale volendo acquistare 
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lcun altro oggetto per uso scientifico, clinico od igienico, 
he non si trovi già compreso nella dotazione degli ospe- 
dali o che sia creduto migliore di quello adottato, è neces- 
ria l'autorizzazione ministeriale che dovrà, in tal caso, esser 
chiesta per mezzo del direttore territoriale di sanità come 
è stato prescritto dall’Afto N. 5 del 1893 emanato per porre 
Un freno alle domande di nuovi libri, strumenti ed appa- 
ecchi non necessari, 

Ordinariamente il Ministero nelio autorizzare gli acquisti 
dispone che siano fatti dal commercio ed in qual modo. 
Delle pianelle di cuoio però la provvista è fatta dagli stabi» 
menti militari di pena e lo stesso. può esser fatto per le 
tele delle qualità che in essi si costruisce per uso dell'esercito. 
| 35. Per gli strumenti ed oggetti costituenti l'armamentario 
chirurgico, sebbene in sostanza le norme generali di ac- 
quisto, surrogazione e riparazione sieno quelle già esposte 
per gli altri materiali dello Stato, si devono però aver pre- 
senti, nello applicarle, le speciali avvertenze ed eccezioni 
per essi stabilite dal disposto combinato dai $$ 236 del re- 
golamento sul servizio sanitario militare @ 2607 di quello 
d'amministrazione è dell'Atto N. 5 del Giornale militare del 
1893, non che ‘delle istruzioni impartite al riguardo dall’ispet- 
lorato di sanità militare. . 

La differenza che vengono a costituire ha origine e con- 
siste in questo che, assegnando il Ministero annualmente 
agli ospedali principali una somma proporzionata ai bisogni 
loro e dei loro succursali perché sia impiegata per */; nel- 
l'acquisto di strumenti mancanti o resi necessari daì pro- 
gressi della scienza e per *, nella compera di opere scien- 
ifiche per la biblioteca, i corrispondenti acquisti sono fatti 
senza che occorra alcuna autorizzazione superiore, fino a 
ghe si tratta di strumenti mancanti a costituire l'armamen- 
ario stabilito dall'ispettorato di sanità militare. Per quelli 
invece non compresi in tale dotazione o di modello diverso 
la quello adottato occorrerà, lo stesso, che sia chiesta l’au- 
torizzazione sl Ministero (segretariato generale) per mezzo 
lel direttore di sanità militare, 
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38. Gli strumenti acquistati col detto fondo diventano pro- 
prietà dello Stato e, se concorrono a costituire la dotazione 
stabilita, cadono sotto la regola generale, della rinnovazione 
cioè e riparazione a carico della massa dell'ospedale insieme 
agli oggetti e strumenti d'uso comune che sono sempre 
mantenuti a numero comprendendoli nelle accennate do- 
manie semestrali di acquisto. Se invece gli strumenti ac- 
quistati sono in più della nota stabilita, diventano anche 
proprietà dello Stato, ma la lo'o rinnovazione, sempre se 
autorizzata, è riparazione ssranno fatta coll'assegno annuo 
predetto. 

Collo stesso assegno si dovrà anche procurare di con- 
correre colla massa d'ospeiale sd operare la trasformazione 
degli strumenti vecchi a tipo moderno. 

87. Del materiale di proprietà aelle masse è tenuto conto in 
diversi registri e cioé: 

i medicinali sono tenuti sull'apposito registro di carico, 
lnod, 779, dal farmacista dirigente; 

i recipienti per la distribuzione dei medicinali, gli og- 
getti di medicazione, non antisettici, e le altre cose di con- 
sumo sono registrati sul registro mod, 442; 

le musserizie, nell'apposito registro mod. 328 sul quale 
sono divise in categorie rispondenti alle varie specialità loro 
e che alla fine d'ogni anno, dopo sistemato, vien mandato 
all'ufficio di revisione delle contabilità militari. 

#8, Nelle masserizie sono compresi gli effetti di servizio ge- 
nerale come sarebbero: i mobiti per l'arredamento di uffici, 
scuole, mensa sottufficiali, cucine, ece., i campioni di ma- 
teriali, i libri della biblisteca, gli oggetti del materiale dello 
Stato fuori servizio, le parti utilizzabili ricavate dal disfaci- 
mento di allri materiali, le casse e tele d'imballaggio, gli 
oggetti vendibili come: regolamenti, istruzioni, scontrini per 
libretti di viaggio, ecc. 

39./ medicinali sono provvistia misura del bisogno, secondo 
l'elenco-tariffa generale, «Jalla farmacia centrale militare 0 
dal commercio, sono dati in consegna al farmacista diri- 
gente, distribuiti è scaricati dai registri colle norme speciali 
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che regolano tale servizio (art. 394 e seguenti del rezola- 
mento d’amministrazione). 

40. / recipienti si distinguono in due categorie: 

a) quelli che servono a contenere ì medicinali nelle far- 
macie e nei prelevamenti o nelle cessioni agli ospedali suc- 
cursali, infermerie, corpi, ece,: 

b) quelli che servono per la distribuzione dei medicinali 
agli ammalati e per la spedizione delle ricette a pagamento. 

1 primi sono inscritti nel registro delle masserizie e vanno 
soggetti alle stesse norme amministrative di quelle, i se- 
condî invece sono inscritti sul registro delle cose di con- 
sumo. 

Essi sono dati in consegna al farmacista dirigente che 
rende pol conto delle diminuzioni all'ufficio di amministra- 
zione per lo scarico e l'addebito di quelli spediti, venduti o 
rotti. 

41. Le cose di consumo sono date in consegna all'ufficiale 
di magazzino che le distribuisce, dietro la presentazione di 
buoni, agli ufficiali preposti aì vari servizi in cui devono 
essere impiegate e se ne dà quindi scarico dal registro. 

42. Gli acquisti delle masserizie, dei recipienti e delle cose 
di consumo sono fatti per deliberazione del consiglio d'ammi- 


‘ nistrazione permanente e previa l'autorizzazione dell'ufficio 


di revisione delle contabilità militari, tanto se trattasi di og» 
getti di cui per la prima volta sia riconosciuto il bisogno 
come per le surrogazioni. 

Non occorre l'autorizzazione preventiva, salvo in quanto 
cadono sotto il disposto dell'Atto N, 5 del 1893, per l'acquisto 
di opere scientifiche fatto per la biblioteca seguendo le istru- 
zioni date in proposito dall’ispettorato di sanità militare, toi 


‘3/, del fondo assegnato dal Ministero a senso del $ 236 del 


regolamento sul servizio sanitario. 

43. Le masserizie son fatte riparare dal relatore del con- 
siglio e sono dichiarate fuori servizio dietro sua proposta, dal 
consiglio d'amministrazione permanente. 

Gli oggetti delle masserizie, come quelli di ogni altro ma- 


‘teriale, deteriorati o smarriti per negligenza di coloro che 


li hanno in consegna sono fatti riparare a loro carico 0, se 
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ridotti fuori d'uso, addebitati al prezzo per cui trovansi in- 
ventariati e, ad eccezione delle armi, possono poi esser loro 
ceduti dopo averli contrassegnati con apposito bollo. 

4. Del materiaie che serve all'arredamento della truppa 
cioè, oggetti di armamento e di corredo; gli ospedali non con- 
servano: dei primi, che quelli occorrenti ai loro bisogni or- 
dinari, e dei secondi, soltanto i piccoli oggetti che avessero 
ritirato ai congedandi, perchè per tutto quanto riguarda il 
corredo della truppa si rivolgono al distretto locale il quale 
poi fa, all'amministrazione dell'ospedale, gli addebiti e gli 
accrediti relativi alle somministrazioni fatte e pei versamenti 
avuti. 

45. Degli oggetti d'armamento e bufetteria è tenuto conto 
sui registri di magazzino e quelli in distribuzione sono dati 
dietro buoni del comandante la compagnia il quale diventa 
cosi responsabile della loro esistenza e buona conservazione. 
Essi sono fatti riparare a carico della massa vestiario del- 
l’ospedale o degli individui, se i guasti erano causati da 
incuria. Lo stesso dicasi degli oggetti di corredo, colla dif- 
ferenza che essendo prelevati a misura del bisogno e di- 
rettamente dal distretto dal comandante la compagnia © il 
plotone, non sono posti sui registri di magazzino, Ina ven- 
gono subito distribuiti agli individui, ed il comandante pre- 
detto ne cura l'amministrazione, la riparazione e gli adde- 
biti per guasti o deficienza di durata nel modo stabilito dagli 
Atti 134 e 201 del 1889, 


46. Dei materiali che servono agli ospedali, alcuni sono loro 
stati assegnati dal Ministero in quantità fissa corrispondente 
ai bisogni del servizio e quindi costituiscono la dotazione 
che sono tenuti di mantenere al completo. 

Sono dati a dotazione: 

le suppellettili per le sale degli ammalati: 
gli strumenti, apparecchi ed accessori pel servizio sa- 
nitario; 
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gli stromenti ed attrezzi di chimica e farmacia; 
i pesi, le misure. gli utensili da tavola e da cucina; 
gli arredi da cappella. 

47. I materialii nvece che servono agli ospedali per l’esecu- 
zione «del servizio e cioè: i medicinali, i recipienti, le cose 
di consumo e gli oggetti di medicazione dovendo per loro 
natura èsser sempre rinnovati e provvisti, nella quantità 
corrispondente alle esigenze del momento, si possono con» 
siderare come materiali di acquisto, 

Effettivamente gli ospedali acquistano anche degli altri 
materiali e particolarmente del materiale speciale di cui, 
come si è detto, fanno una domanda semestrale al Mini- 
stero: ma tali oggetti dovendo andare in rimpiazzo di quelli 
messi fuori servizio e servire quindi a tenere a numero le 
dotazioni, appena accettati si confondono in esse. 

48. Materiali in consegna agli ospedali sono gli effetti di 
in arredamento ed altri ritirati agli ammalati, che vi entrano 
cura, perchè continuano sempre ad essere proprietà degli 
stessi n dei corpi cui appartengono. 

Tali materiali non sono quindi assunti in carico su aleuno 
dei registri gia mentovati parlando del materiale dello Stato 
o delle masse: ma ne è soltanto tenuta nota sull'apposito 
registro degli effetti d'arredamento depositati, mod, 461 ed 
all'uscita degl’'individui, a cui sono stati ritirati, vengono loro 
riconsegnati od, in caso di morte, versati ai distretti per 
conto dei corpi cui appartenevano. 

Si possono comprendere fra i materiali di consegna, quelli 
per servizio di guerra, perché sebbene per ogni servizio cui 
sono destinati, sezioni di sanità, ospedali da campo e de- 
positi avanzati sia, assegnata la relativa dotazione, non pos- 
sono essere usati, eccetto i medicinali, dagli ospedali che li 
hanno in carico perchè loro sono affidati per conservarli 
in buono stato, per servire poi in caso di mobilitazione ai 
riparti e stabilimenti sanitari di guerra per cui tali dotazioni 
sono formate. 

Unico responsabile del materiale verso il Ministero, es- 
sendo il consiglio permanente, il quale non ha modo di cu- 
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stodirlo esso stessn, né volendo lo potrebbe far», perchè ai 
bisogni ordinari del servizio si deve provvedere attingendo 
alle dotazioni, ne viene che buona parte del materiale deve 
esser «lata ai riparti, uffici, ecc, Gli ufficiali che lo ricevono 
non avendone il carico diretto, ne diventano semplici con- 
segnatari responsabili verso il consiglio e quindi tali mate- 
riali sono per essi come di consegna. 

49. Tutto il materiale impiegato nelle varie branche del ser- 
vizio spedaliero, dà luogo a continui movimenti coi magaz- 
zini e fra i vari riparti) farmacia, uffici, ecc., e ne è venuta 
la necessità dell'istituzione di altri registri del materiale sui 
quali si potesse tener conto di questi movimenti che non 
hanno sempre influenza sul carico del consiglio Tali re- 
gistri sono perciò detti interni. Essi sono tenuti dall’uffi- 
ciale di magazzino, mentre gli altri consegnatari tengono 
conto di quanto hanno in consegna, su appositi quaderni 
mod, 437 che vengoro rinnovati trimestralmente. 


50. I materiali, sia che si trovino in distribuzione, sia che si 
trovino in magazzino, debbono esser conservati sempre in 
buono stato di servizio e custoditi con ogni maggior dili- 
genza e cura osservando le norme a tal uopo prescritte. 

La manutenzione dei materiali è a carico degli ospedali 
salvo a rivalersene, pei guasti non dipendenti dall'uso na- 
turale, su coloro che avevano in consegna le robe. 

I materiali che non sono in distribuzione, sono conservati 
riuniti in appositi magazzini e ripostigli ed il relatore con 
visite periodiche ed i consegnatari seguendo le norme del 
$ 401 e degli art, 76, 229 e 230 del regolamento d'ammini- 
strazione ne curano la conservazione, 
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La bicicletta Impiegata pel trasporto dei feriti. — (Bul- 
letin international de* sociétés de la Croix Rouge, jan- 


vier 1893). 


Desumendole dal recente libro di Baudry de Saunier sul 
Cielismo teorico e pratico , sì riportano alcune notizie sul 
tentativo fatto di trasportare dei malal o feriti per mezzo 
di biciclette: idea che a prima vista sembra essere poro pra- 
tica. ma che tuttavia sarebbe temerario di giudicare a priori, 
senza conoscere il risultato di esperimenti. 

L'apparecchio ideato dal capitano Bruno Holmes si com- 
porrebbe di due biciclette che si accoppiano parallelamente 
e sopportano una barella sospesa all'armatura che unisce le 
due macchine; su questa barella può essere disteso un uomo 
e trasportato facilmente e rapidamente dal campo di bat- 
taglia al luogo di medicazione. 

« Ma per arrivare a tale manovra, ‘osserva il Baudry de 
Saunier, i ciclisti devono evidentemente acquistare una pra- 
lica e una abitudine speciale che li trasforma a poco a poco 
in bestie da soma e fa loro perdere Ja qualità fondamentale 
della loro essenza: la celerità. » 

L'autore soggiunge poi che questa obbiezione fa presen- 
tire che l'apparecchio del capitano Holmes non renderà forse 
tutti i servizi che egli ne attende; mn ciò non è motivo-su!- 
ficiente per non domandarsi se egli parte o no da una buono 
idea, e per non ricercare i miglioramentiche vi si posson 


introdurre. 
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L'ottalmia contagiosa nell'eseroito e norme direttive 
per la visita ed il giudizio circa gli insoritti amma- 
lati d'oochi. — Dagli atti del riparto medico del Mini- 
stero della guerra prussiano. — (Deutsche militàràrzt- 
liche Zeitscrift, N. 4, 1893). 


L'ottalmia contagiosa fu osservata per la prima volta nel- 
l'esercito prussiano nell’anno 1813, 

Circoscritta in origine alla fortezza di Magonza cd alla pro- 
vincia renana, essa sj estesa rapidamente; per cui il capo 
del servizio sanitario fin dal 1815 e 1814 ordinò ricerche 
sulla sua natura e sui mezzi per combatterla, L'ordine del 
Ministero della guerra del 19 luglio 1821 riteneva come più 
appropriato per la guarigione dei malati e la diminuzione 
della malattia l'invio alle loro case dei militari affetti da ot- 
talmia contagiosa dopo che era cessata la secrezione, il do- 
lore e lo siato di acuzie. Questa disposizione era accettata 
dal Ministero del culto come non pericolosa se si osserva- 
vano le anzidett»e regole, Si aggiunsero ancora la comuni- 
cazione del nome dei congedati alle autorità civili, la con- 
cessione ai recidivi di entrare negli ospedali militari (ancora 
vigente), ed una istruzione alle popolazioni sopra la malattie 
avvisandole del pericolo del contagio. 

Ciò valse ad impedire il continuo propagarsi dell'ottalmia 
contagiosa nell'esercito, per cui al principio del 1861 fu or- 
dinata una esatta visita a tutti i militari, ed una relazione 
sulle ottalmie secondo un modello nel quale esse erano di- 
vise in l° granulazioni primarie, 2* catarro granulante, 
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3° blennorrea acuta, 4° blennorrea cronica, 5* granulazioni 
secondarie. 

Ln malattia prese posteriormente ancora una notevole 
estensione specialmente nel I corpo d'armata, nel quale dal 
1874 al 1878 l’entrata media per ottalmis contagiosa rag- 
giunse il 29 per mille della forza, mentre per tutto l'eser- 
cito era del 7 per mille. 

Ma di maggior importanza di queste cifre era il pericolo 
che per il propagarsi della malattia nella popolazione civile 
venisse a diminuire l'idoneità al servizio degli inscritti nella 
Prussia occidentale dove esistevano focolai d'infezione. 

Perciò, in seguito ad un accordo tra il Prefetto della pro» 
vincia della Prussia occidentale ed il comandante del I corpo 
d'armata, si riuni il 9 novembre 1880 una commissione pre- 
sieduta dal medico capo del corpo d’armata alla quale prese 
parte il direttore della clinica ottalmica professore Jacobson, 
la quale compilò le così dette Direttive di Jacobson del 15 no- 
vembre 1880, che sono le seguenti: 

« Allo scopo da una parte di impedire la diffusione delle 
ottalmie epidemiche nell’esereto, e da un’altra parte di pro- 
teggere i soldati da incorporarsi da pericolosi peggioramenti 
di ottalmie per sè non importanti, si dovrà procedere nel- 
l'arruolamento coi principii seguertti: 

Sono motivo «i rifiuto dell'arruolamento: 

1° I catarri congiuntivali gravi e cronici con gonfiore 
dei fornici oculo-palpebrali e con aumento di secrezione. 

2* Le blenorree croniche. 

8° Tutti i casi di congiuntivite follicolare, i quali o du- 
rano da lungo tempo od hanno raggiunto un grado più ele- 
vato. Fra questi devono essere compresi senza sccezione 
quelli nei quali, col rovesciamento della palpebra superiore, 
si scorgono elevazioni sulla falda oculo-palpebrale. 

4° La congiuntivite granulosa propria caratterizzata da 
elevazioni della congiuntivite (specie della palpebra supe- 
riore) rotonde, grigio-giallastre, le quali non devono essere 
scambiate nè coi follicoli pallidi, ovali, simili ad uova di 
rana del fornice inferiore, nè colle piccole e fitte promi- 
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nenze della congiuntiva delia commessura esterna, le quali 
sono affatto senza importanza. 

Non sono molivo di rifiuto; 

1° I catarri acuti è cronici poco secernenti, perchè essi 
possono guarire mediante breve cura, o spogliarsi del loro 
carattere contagioso 

2° Le così dette granulazioni primarie, cioè i follicoli 
linfatici isolati senza eccezione. Esse, per sè sole, non hanno 
importanza. Se, per eccezione, sono ì primi segni della con- 
giuntivite granulosa, si può, più tardi congedare i malati 
abbastanza in tempo. 

3° 1 casi di congiuntivite follicolare colla falda oculo- 
palpebrale superiore normale ». 

Oitracciò nel 1883 furono emanate dsi Ministri della guerra 
e dell'interno norme per combattere le ottalmie contagiose 
nelle provincie della Prussia occidentale. 

Si ebbe tosto nna notevole diminuzione della ottalmia con- 
tagiosa negli inscritti e fra la popolazione civile. Non si ve- 
rificarono più veri focolai morbosi, ed il numero degli in 
scritti riformati per ottalmia contagiosa, che nell’8l1 era 
di 663, discese nell'83 a 311 e nell'87 a 153. 

Contemporaneamente i corpi di truppa infestati dall’'ot- 
talmia contagiosa erano-sorvegliati e vi si eseguivano esat- 
tamente le regole igieniche precedentemente ordinate, e vi 
si davano nuove prescrizioni intese ad impedire l'ulteriore 
diffusione dell’ottalmia, e ad ottenerne una più rapida gua- 
rigione: come minore affollamento nelle caserme e nelle in- 
fermerie per ottalmici, distribuzione di un catino individuale 
a lutti, segregazione degli ottalmici od agli ospedali, od in 
camerate e caserme apposite. 

Queste misure non tardarono a dare buoni risultati: mentre 
prima gli ospedali erano pieni di ottalmici, ed in Kònigsberg 
si dovette aprire per essi un ospedale succursale, dopo la 
applicazione delle anzidette direttive il numero delle ottalmie 
contagiose nel | corpo d’armata diminui notevolmente. Così 
nel periodo di 8 anni dal 1° aprile 75 al 1" aprile 33 questo 
numero fu di 4831, e nel successivo periodo di 8 anni fu 
solamente di 2505, 
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Mentre, continuando nelle norme igieniche edi adoperando 
i metodi di cura più adatti, queste favorevoli condizioni si 
mantenevano è progredivano fino al presente fra i militari, 
invece, fin dall’88, si osservò nella popolazione civile di al- 
cuni distretti un aumento delle ottalmie contagiose, che ri- 
chiese nuove ed energiche misure. In: questa circostanza 
si rinnovò la questione ‘che era già stata fatta antecedente- 
mente, se non sì dovesse dare alle così dette direttive d 
Jacobson un altro indirizzo in relazione alle nuove vedute 
scientifiche sulla natura della ottalmia contagiosa. 

Nel tracciare queste direttive nel 1880 si erano seguite le 
lee contenute nell'’Handbuch der gesammten Augenheilkunde 
ron Graefz und Saemisch, ed in quell'epoca generalmente 
accettate, secondo Saemisch nelle congiuntiviti con forma- 
zione di granulazioni si dovevano considerare due forme 
essenzialmente fra loro distinte. Nella prima, la congiuntivite 
ollicolare, le granulazioni avevano il significato di follicoli, 
ed il processo morboso era capace di una guarigione com» 
pleta; nella seconda, la congiuntivite granuloss, le granula- 
zioni costituivano neo-formazioni, e davano luogo al rag- 
grinzamento della congiuntiva. 

In base alle osservazioni microscopiche si è fatto a poco 
a poco una reazione contro questo modo di considerare le 
granulazioni, e, secondo la letteratura medica degli ultimi 8 
anni, non si dovrebbero distinguere due gruppi di malattia 
— una congiuntivite folticolare, ed una granulosa — ma com- 
prenderli sotto un solo nome di congiuntivite follicolare o 
granulosa. 

Finché vigeva l'opinione di Saemisch per i medici visitanti 
era sempre difficile di riferive le granulazioni piuttosto al- 
l'uno che all'altro gruppo di malattia, mentre al presente si 
potevano dare regole più semplici per decidere quali casi 
permettano e quali no li arruolamenti. | 

Perciò di comune accordo del Ministero della guerra e di 
quello dei cuiti fu invitato il prof. V. Hippel, successore del 
Jacobson, ad esprimere il suo parere, se si dovessero sosti- 
tuire le direttive del Jacobson con altre corrispondenti allo 
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Stato attuale della scienza, e nelto stesso tempo fu incaricato 
della questione l'ufficio sanitario del I corpo d'armata. 

Il risultato finale fu la prescrizione di nuove norme da se- 
guirsi d'ora innanzi nel giudizio circa gli inscritti amma- 
lati d’occhi non solamente nel 1 corpo d'armata, ma in ge- 
nerale anche negli altri corpi dove l’ottalmia contagiosa è 
meno diffusa. La differenza essenziale tra queste prescri- 
zioni e le antecedenti sta in ciò che si è abbandonata la di- 
visione tra malattie follicolari e granulose (precedentemente 
designate come tracoma), agziungendo alla designazione 
granulare la parola follicolare tra parentesi, perché circa la 
utilità di una anzichè dell'altra designazione le opinioni sono 
ancora divise. Le nuove direttive sono le seguenti : 

Non impediscono l'arruolamento: 

1* 1 catarri congiuntivali acuti. 

2° I catarri congiuntivali cronici leggieri; con secrezione 
moderate e senza notevole gonfiore della falda oculo-palpe- 
brale, 

3° 1 catarri congiuntivali flittenulari, 

4 I catarri congiuntivali granulari (follicolari). In questi 
devono comprendersi quelli in cui esistono prevalentemente 
od esclusivamente alla falda oculo-palpebrale ed alla palpebra 
inferiore formazioni granulari sopra una congiuntiva sana 0 
tutto al più poco arrossata, poco ingorgata e poco secer- 
nente, mentre la palpebra superiore si mostra sana 0 so- 
lamente con leggiero catarro. 

II. Sono motivo-di rifiuto dell’arruolamento: 

1* I catarri cronici gravi della congiuntiva con ispessi- 
mento delle falde oculo-palpebrali ed aumentata secrezione 
senza visibile formazione granulare. 

2* Le blennorree acute e croniche (nello stesso modo sì 
devono guarire le ottalmie difteriche e gonorroiche coi loro 
postumi). 

3* Le forme più gravi di congiuntivite granulosa (folli 
colare). 

A queste appartengono tutte le ottalmie : 

a) nelle quali esiste formazione granulare prevalente- 
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mente ad esclusivamente alla falda oculo-palpebrale supe- 
riore ei alla palpebra superiore; 

b) nelle quoli esistono numerosi granuli ad ambedue le 
palpebre, la congiuntiva è in alto grado alterata, ingorgata 
e raggrinzata; la sua trasparenza é molto diminuita o scom- 
parsa, con abbondante segrezione. 

c) nelle quali per l'ulteriore decorso sono avvenute al- 
terazione della mucosa (cicatrici, usura delle pupille), delle 
palpebre (entropio od ectropio) o della cornea (panno, ulceri, 
infiltrazioni. stafiloma, :nacchie). 


Stufe per disinfezione. — E. Bervat.— (Giornale di me 
ilicina pubblica, dicembre 1892). 


La scelta «di un sistema di stufa dipende da più circostanze 
di cui le due principali sono: la qualità degli oggetti a di» 
sinfettare e le risorse economiche. Allorchè queste lo per- 
inettono è si vuole assicurare un'importante servizio di di. 
sinfezione bisogna dare la preferenza alle siufe a vapore 
umido sotto pressione. Al contrario per le piccole località, 
per i piccoli stabilimenti e per i bisogni limitati le stufe a 
corrente di vapore hanno dei vantaggi indiscutibili che presto 
o tardi le faranno adottare presso di noi come sono già state 
adottate all'estero. 

ln Danimarca ora incominciano a fare invece di grandi 
stufe e di grandi installazioni cerìtrali per disinfezioni, delle 
piccole installazioni per molti piccoli apparecchi disseminati 
dappertutto. Così ogni ospedale, ogni deposito di mendicità, 
ogni quartiere avrà il suo locale di disinfezione come ha la 
sua lavanderia. Questi piccoli modelli di stufa hanno ancora 
un'vantaggio, che non bisogna cioè attendere più giorni per 
poter riunire un carico completo e la disinfezione può aver 
luogo immediatamente. 

Un apparecchio a corrente di vapore si può dappertutto 
improvrisare in caso di urgenza. Cosi per esempio al disopra 
di una caldaia o d'una marmitta d'un diametro di 0,80 si 
piazza dritta una botte d’un diametro di poco superiore edi 
una altezza di circa 1,50, La parete inferiore deve essere al 
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traversata da numerosi fori per dar passaggio al vapore; 
oppure il fondo può essere sostituito da una rete di corde. 
La parete superiore è fatta da un coverchio mobile, chie 
chiude, per quanto è possibile, esattamente. Nel centro tale 
coverchio è forato col trapano, e l'orificio è chiuso da un 
tappo, attraverso sl quale passa un termometro da un tubo 
assai largo, aperto alle due estremità e che deve dare pas- 
saggio al vapore, È meglio che tale tubo si apra allo esterno 
del locale. Per evitare che il vapore sfugge tra la caldaia e 
la botte, si chiude l'interstizio con argilla, con straccio con 
feltro bagnati. 

La spesa pel primo impianto ammonta a 20 live al massimo, 
il costo del carbone può essere valutato a 75 centesimi per 
disinfezione 

All'ospedale mititare di Giessen si è ‘installato un appa- 
recchio di tal genere, Il focolare è in muratura; il calderone 
in rame; la camera di disinfezione è rappresentata da una 
botte di quercia di m. 1,20 di altezza su di m.1di diametro 
alla base e m, 0,90 alla parte superiore; è cerchiata in ferro 
ed i cerchi sono raccomandati a viti. Il calderone porta un 
livello ad acqua. 

Il focolaio è sormontato da una lamiera fornita d'una sca- 
nalatura ‘circolare che si riempie d’acqua, e nella quale s'in- 
troduce il bordo inferiore della botte. 

Il coverchio é a chiusura ermetica mercé un anello di 
caucei, 

Bisogna attendere un'ora e mezzo perchè il vapore segn 
100° al termometro nel toglierlo dalla stufa. A partire da 
questo tempo bisogna attendere un'ora perchè ia disinfezione 
sia completa, Sono necessari 18 kg. dì carbone. 

Quasi tutte le stufe di tal genere lianno un prezzo che 
varia da 400 a 800 lire. 

La stufa costruita a Gottinga, con indicazione di Fligge 
è del medesimo sistema, con camera di disinfezione in latta; 
è costata 450 lire «d ha dati risultati soddisfacenti. 

Ove si disponga di un generatore di vapore, è facile im- 
piantare una di queste stufe, Si fa arrivare il vapore per un 
tubo di 15 millimetri di dinmetro in una botte a doppio fondo, 


1} fondo inferiore è pieno; a 4 centimetri di distanza è di- 
sposto il fondo superivre, forato per lasciar passare il va- 
pore. Il coverchio non deve combaciare ermeticamente; lo 
si carica con grosse pietre. In seguito si fa passare la cor- 
rente di vapore, il quale deve per lo meno avere nel gene- 
ratore una tensione d'una mezza atmosfera. Un rubinetto 
permette di regolarne l’arrivo. Dopo 5-10 minuti il vapore 
esce dalla parte superiore «della botte alla temperatura di 
100°, ed, a partire da questo momento, è necessario che 
trascorra un’ora perché l'operazione sia compiuta. 
G. 


Prof. dott. A. GARTNER. — Sulla ereditarietà della tuber- 
cologi. — (Zeitschrift fùr Hyyiene und Infectionskran- 
kheiten, Vol. XIII, fascicolo 2°, febbraio 1893). 


Di quest’ importantissimo lavoro ci limitiamo a riferire le 
conclusioni generali. 

i. L'uomo non appartiene alle classi animali più disposte 
alla tubercolosi, perciò ne segue di necessità che debba esi- 
stere una disposizione individuale, senza la quale non sì po- 
trebbero spiegare le differenze relative al decorso e all'esito 
della malattia. 

2. L'infezione naturale, che si manifesta nell’uorno molto 
più frequentemente che nelle classi animali più disposte, ec- 
cettuato forse il bue, si spiega con ia grande diffusione della 
malattia, con la maggiore intensità dell'infezione, con i mi- 
nori mezzi di protezione dell'organismo umano e col decorso 
più lungo delia malattia, in una parola, con la più lunga du- 
rata del pericolo d' infezione. 

3. La disposizione è basata: da un lato, sulle condizioni 
d' indebolimento dell'organismo, dall'altro lato. sulle varietà 
della sua struttura anatomica e del suo chimismo. 

4. Non pare che le varietà nella manifestazione della ma- 
lattia nell'uomo dipendano dal diverso grado di virulenza dei 
bacilli. Quand'anche fosse possibile l'attenuazione artificiale 
del bacillo della tabercolosi, finora non si conosce nell'orga- 
nismo l'azione dei bacilli tubercolosi attenuati naturalmente, 
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5. La tubercolosi fetale, cioè la malattia già sviluppata alla 
nascita, è molto rara; la presenza di bacilli tubercolosi in 
un feto umano, apparentemente sano, è stata «dimostrata so0- 
lamente due volte; anclre le tubercolosi della prima età che 
possano ascriversi con sicurezza alla vita fetale, sono raris- 
sime. 

Le poche osservazioni esatte pe: ò bastano per dimostrare 
che è possibile una trasmissione di bacilli tubercolosi dai 
genitori all'embrione. 

6. La statistica insegna che i bambini nel primo anno di vita 
sono in alto grado colpiti da tubercolosi. La mortalità, nella 
seconda metà del primo anno di vita, è maggiore che nella 
prima. La mortalità minima per tubercolosi si osserva fra 
il 6° e il 16° anno. Da questo ultimo tempo comincia di nuovo 
l'aumento che, secondo alcuni statisti, si prolunga sino alla 
più tarda età, secondo altri si tiene alto da 20 a 30 anni, per 
discendere o per salire di nuovo. 

7. La elevata mortalità della prima età può ascriversi ad 
un più regolare attecchimento di bacilli congiunto ad un più 
rapido decorso della malattia nei fanciulli, anzichè negli adulti 
o a un'infezione più rapida avvenuta o prima o dopo la 
nascita, o ad una combinazione di questi due momenti 
causali, 

8. Una particolare influenza delle giovani cellule nociva 
pei bacilli non è ammissibile; anzi sembra chie avvenga il 
contrario, poiché l'affezione dell'uomo decorre più rapidla- 
mente nella prima età, che nella matura, Gli esperimenti 
negli animali svelano una notevole differenza relativa al de- 
corso della malattia nei giovani e nei vecchi animali. 

‘ Nella prima età un elevato pericolo d' infezione è ripo- 
sto nei particolari rapporti dei neonati coi genitori e con l'a- 
bitazione; tuttavia questa sola causa non ispiega la grande 
mortalità. 

10. La grande rarità della tubercolosi congenita e di quella 
che si manifesta nel primissimo tempo della vita extraute- 
rina non depone contro l'infezione fetale, poichè questa ve- 
rosimilmente può aver avuto luogo verso la fine della vita 
fetale, 0 durante la nascita, 
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li. La mortalità per tubercolosi negli orfanotrofi non è 
cosi piccola da potersi addurre quale prova della non esi- 
stenza della trasmissione fetale. 

12. La frequenza della tubercolosi polmonare parla contro 
lo preponderante frequenza dell'infezione fetale; ma non de- 
vesi però dimenticare che i polmoni per la loro sede, strut. 
tura, e pel loro chimismo sono in particolar modo adatti all’at_ 
tecchimento: e allo sviluppo dei bavilli tubercolosi e che una 
parte delle tubercolosi polmonari primarie della prima età 
può dipendere da infezione fetale; mentre d'altra parte non 
sempre la tisi polmonare è affezione primaria. 

13. La tubercolosi primaria fetale delle glandole linfatiche 
è possibile; sulla relativa frequenza di essa non si può pel 
momento dare alcuna regola certa. 

14. La forte infezione delle giandole linfatiche nella tuber- 
colosi dei fanciulli dipende, in primo luogo, dalla infezione 
della corrente linfatica. La tubercolosi primaria delle glan- 
dole linfatiche può però soltanto spiegarsi ammettendo che 
il bacillo tubercoloso penetri nel tessuto, senza produrre un 
processo morboso nella sede d’ingresso. Il maggior numéro 
di osservatori ammette questa possibilità. 

Non sembra impossibile che i bacilli tubercolosi dal san- 
gue possano penetrare nelle lacune linfatiche e nelle glan- 
dole linfatiche. : 

15. La tubercolosi primaria del fegato, della milza, della 
pelle, delle ossa e delle articolazioni, nella prima infanzia, 
non può essere ascritta che alla tubercolosi fetale. 

Esperimenti negli animali. — Nelle classi di animali sot- 
toposti ad esperimento, topi, canari e conigli, assai spesso 
la tubercolosi fu trasmessa dalla madre al feto, Questa con- 
clusione si può applicare pure alla specie umana. Quindi 
l'autore, contrariamente alla sua prima opinione, è di avviso 
che anche nell'uomo il bacillo della tubercolosi si trasmetta 
spesso dalla madre al feto. 

Le ricerche nei conigli e nelle cavie non sono favorevoli 
alla possibilità di una trasmissione del bacillo tubercoloso dal 
padre al feto. ; 
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Se i bacilli tubercolosi erano numerosi nello sperma, non 
ne segui l'infezione del feto, ma quella della madre. 

Pertanto si può conchiudere che la tubercolosi umana non 
è trasmessa dal padre al feto durante l'atto della genera- 
zione. C.S 


Dott. P. FroscH. — Sulla diffusione del bacillo della dif- 
terite neloorpo dell'uomo. — (Zeitsehrift fiir Hygiene 
und Infectionskrankheiten, Vol, XIII, fascicolo 1°, 1893) 


Finora era stato ammesso che i bacilli della difterite si 
trovassero in quelle parti del corpo, in cui danno origine 
ulle membrane caratteristiche. Solamente pochi osservatori 
dissentivano dalla comune opinione. 

Le osservazioni dell'autore si riferiscono a 15 casi di vera 
difterite, confermata da ricerche batteriologiche, terminati 
con la morte. 

In 5 dei 15 casi non si trovarono bacilli difterici negli or- 
gani, ma i rispettivi malati o morirono assai presto, o in- 
fazioni di altra natura complicarono ed aggravarono la dif- 
terite. 

Negli altri 10 casi l'autore trovò i bacilli caratteristici nel 
sangue e negli organi. Dal sangue degli essudati, quando 
esistevano, e dal succo degli organi l’autore ottenne colture 
nell'agar, è nei successivi trasporti, colture pure, di cui spe- 
rimentò l’azione negli animali. 

Generalmente alle colonie di difterite si trovarono mesco- 
late colonie di streptococchi e stafilococchi. 

Da queste ricerche preliminari l'autore conchiude che la 
presenza dei bacilli difterici negli organi di malati non è co- 
stante, ma assai frequente. 

CS. 
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R Preirrer. — L'otiologia dell'influenza. — (Zeitschrift 
fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, vol. XIII, fa- 
scicolo JII, 1893). 4 


) (E e 


Ad occhio nudo l'escreato di malati d'influenza è molto ca- 
ratteristico. È di colore giallo verdastro, vischiosissimo ed 
è spesso emesso sotto forma di densi ammassi nummulari. Ù 
Non di rsdo è copiosissimo, di modo che i malati in 24 ore, 
emettono parecchie centinaia di centimetri cubi di sputi, Nei 
casi leggieri l'escreato deriva dalle cavità nasale e faringea, 
nei più gravi dall'albero bronciale e dai polmoni. 

Dall'escreato polmonare si toglie il materiale per colorare 
direttamente i germi su i vetrini copri oggetti, e per otte- 
nerne colture pure. Il mezzo migliore di coltura è. l'agar 
solidificato nei tubi a forma di becco di flauto e spalmato di i 
emoglobina sterile, ottenuta dai globuli rossi del sangue del si 
piccione. In questo modo l'autore ottenne colture rigoglio- 
sissime e virulentissime costituite dai piccolissimi bacilli ca- Li 
ratteristici. ; 

I bacilli dell'influenza si sviluppano nel corpo dell'uomo; 
ma nel suolo e nell'acqua, secondo le ricerche dell'autore, 
non si sviluppano. 

La iliffusione della malattia con sputi secchi e polverizzati 
può aver luogo assai raramente. 

1] contagio risiede nel secreto recente ed umido della mu- 
cosa nasale e bronchiale dei malati d'influenza. i 

Nel quadro clinico dell'influenza predominano le forme 
catarrali delle vie respiratorie. I piccolissimi bacilli dell’in- t 
fluenza scoperti dall'autore si trovano nel secreto catarrale 
nasale mescolati con altri microrganismi. Abbondantissimi 
e quasi in collura pura nel secreto bronchiale e polmonare. 
In principio di malattia i germi si trovano liberi nell'escreato; 
nell'ulteriore decorso, di preferenza, entro le cellule puru- 
lente e particolarmente nel loro protoplasma. 

Le forme croniche si osservano specialmente neì tuber- 
colosi con caverne polmonari e la diagnosi si deduce più 
facilmente dalla qualità e quantità dell'escreato, che dagli altri 
mezzi fisici, La maggior parte dei tisici colpiti da influenza, 


846 RIVISTA 


muoiono e quelli che superano la malattia, peggiorano pel 
processo tubercoloso. 

Secondo le osservazioni dell'autore, i microrganismi del- 
l'influenza non penetrano che raramente e in iscarso nu- 
mero nel torrente circolatorio sanguigno, ove non si svi- 
luppano. 

Perciò nell’infiuenza non si tratta di un’infezione del sangue, 
come nella febbre ricorrente, ma di un avvelenamento per 
riassorbimento di toxine da influenza. 

Si osservano nei cadaveri di individui morti per influenza 
polmoniti lobulari, con zaffi alveolari centrali di colore gri- 
gio-giallastri. della grandezza di una testa di spillo a quella 
di un pisello, distinti chiaramente dal tessuto rosso cupo che 
li circonda. 

Questi zaffi sono costituiti da numerosissimi bacilli del- 
l'influenza, che riempiono il protoplasma delle cellule puru- 
lente. Nel secreto dei grandi bronchi, della laringe e della 
mucosa nasale i germi dell'influenza sono uniti ad altri nu- 
merosi microrganismi come streptococchi, diplococchi di 
Friinkel ed altri. 

Nei grandi bronchi l’epitelio vibratile spesso è distrutto 
ed è sostituito da residui epiteliali o da cellule purulente. 
Talora le cellule purulente penetrano fra le vibratili e si 
avanzano nello strato cilindrico colmando tutte le lacune 
lasciate da elementi distrutti. Nei piccoli bronchi ne riem- 
piono «el tutto il loro lume. 

Piccoli ascessi formatisi talora nei lobuli polmonari gli 
danno aspetto poroso. 

Contro le cellule epiteliali dei bronchiì si veggono nume- 
rosissimi bacilli caratteristici. Il processo è schiettamente 
catarrale e ricorda la gonorrea della mucosa uretrale e con- 
giuntivale. 

La polmonite lobularefdell’infiuenza si differenzia dal pro- 
cesso della polmonite cruposa per la mancanza di fibrina 
coagulata. 

ll{catarro si diffonde per contagio dalla mucosa nasale, 
alla laringe, ai bronchi e al polmone. 


La malattia può lerminare con la guarigione completa, in 
risoluzione parziale, ed altre volte con ascessolini miliari» 
formi, con induramento e caseificazione del tessuto pol- 
monsre. 

Raro è l'esito in gangrena polmonare. Altre complicazioni 
più vare sono la otite media e la meningite cerebrale. 

Nelle scimmie é possibile riprodurre in parte la malattia; 
ma tanto in questi animali, quanto nei conigli gli effetti più 
sicuri sì ottengono con inoculazioni di toxine elaborate dai 
germi dell'influenza nelle colture. 

Profilassi. — Nelle grandi riunioni di uomini, specialmente 
nelle caserme, giovano l'isolamento «dei primi malati e le 
disinfezioni. 

Terapia. — Nei catarri incipienti delle cavità ‘nasali, ia 
cura antisettica può fare nbortire la malattia; nei catarri 
della laringe e dei grandi bronchi sono utili le inalazioni 
antisettiche ; nella bronchite capillare e nella bronco-pol- 
monite la terapia non produce alcun effetto, 

C. S. 


D. DunnAR. — Ricerche sul baolllo del tifo e sul baoil- 
lus coli communis. — (Zeitschrift fir Hygiene und 
Infectionskrankheiten, vol. 12°, fase. 49). 


Il bacillus coli communis, descritto da Escherich sotto, il 
nome di baeterittim coli commune, © identico al bacillo delle 
feci descritto da Weisser e al bacillus neapolitanus di Em- 
merich. Esso si trova in abbondanza nelle dejezioni del- 
l'uomo e in quelle degli animali. È dunque naturale che se 
l'acqua potabile è infetta dalle feci contenenti bacilli del tifo, 
lo sarà contemporaneamente dal bacillus coli communis, 
che nell'acqua si sviluppa meglio di quello del tifo, 

Questi due-germi hanno grandissima analogia fra loro, 
tanto per ciò che si riferisce alla forma, quanto per ciò che 
riffette il loro sviluppo. 

Ambedue sono patogeni, perchè mentre il bacillo del tifo 
si trova negli organi tifosi dell'uomo, cioè nelle pareti inte- 
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e nei reni, il bacterium colì commune, in coltura pura, è 
Stato trovato in parecchi processi infiammatori ad es. in un 
ascesso dopo l'estirpazione di un gozzo, nell'infiammazione 
della cistifellea e dei condotti biliari; dopo il cholera nostras 
in tutti gli organi; nel pus della meningite, peritonite, pleu- 
rite e negli ascessi del fegato, ecc. 

Due sono le differenze caratteristiche di questi germi nei 
vari mezzi nutritivi di sviluppo. 

I. Nel latte il bacillo del tifo si sviluppa rigogliosamente, 
produce piccolo grado di acilità e non dé mai luogo a cos- 
gulazione; 

il baeterium coli commune invece, nello stesso mezzo nu- 
tritivo, forma acidi in abbondanza el alla temperatura di 
37° C. congula il latte in 24-48 ore. 

II. Il bacillo del tifo nelle colture non dà mai luogo a svi- 
luppo di gas; mentre il bacterium coli commune di luogo 
costantemente a sviluppo di gas tanto nella gelatina e nel- 
l'agar, quanto nel brodo. In quest’ ultimo mezzo si svilup- 
pano grandi quantità di gas, alla temperatura di 37° C. fre 
3 e 12 ore. 

I gas che si formano nel brodo sofiò costituiti, in parte 
minima, da acido carbonico, per circa 3/ di tutto il gas, da 
idrogeno è da una minima parte di azoto o metano. 

Frronea era dunque l'idea di molti osservatori che il bacillo 
del tifo e il baeterium coli commune fossero identici; erronei 
erano pure i risultati positivi, ottenuti nelle ricerche del 
bacillo del tifo nell'acqua potabile. 

Siccome i caratteri della coagulazione del latte e dello 
sviluppo di gas nelle colture in brodo non erano stati presi 
finora in esame per la ricerca differenziale, così i due germi, 
che negli inquinamenti di acque potabili per le escrezioni 
di tifosi trovansi sempre insieme, furono evidentemente con- 
fusi fra loro. 
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Una buona idea contro la rabbia. — IGnazio Lana. (La 
Salnte pubblica, 15 febbraio 1893), 


In diverse occasioni è stato enunciato l'avviso che un 
mezzo potentissimo per far diminuire la rabbia sarebbe 
quello di mettere una forte imposta sui cani; ma nessuno 
per quanto si sappia, ha espresso il concetto che questa im- 
posta dovesse essere governativa, 

Una imposta governativa avrebbe per effetto immediato 
di far registrare tutti i cani e di metterli sotto l’attiva sor- 
veglianza di tutti gli impiegati governativi (agenti delle im- 
poste, pretori, carabinieri, ecc.) epperciò anche-sotto una 
forte sorveglianza delle guardie municipali le quali, come la 
pratica ci dimostra, sono assai più attive quando trattasi di 
una sorveglianza governativa, di quando trattasi di una sem- 
plice sorveglianza portata dai locali regolamenti municipali. 
Ciò stabilito sarebbe poi sommamente facile |’ ottenere che 
tutti i cani indistintamente fossero muniti di una museruola 


fatta secondo un modello unico realmente efficace, il che ci. 
°  condurrebbe in pochi anni alla totale scomparsa della rabbia. 


G. 


Iniezioni di suoco testicolare. 


Crediamo utile di riportare (togliendola dalla Rassegna di 
scienze mediche, anno VII, n. 9) la circolare emanata dal 
laboratorio del Collegio di Francia, nella quale è indicato il 
modo col quale chiunque può procurarsi con lutta facilità 
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il succo testicolare ed insegna ad adoperario con chiarezza 
e con tutti i particolari occorrenti. 

« Noi non mandiamo il liquido testicolare se non dietro 
domanda di un medico che sia accompagnata dalla sua carta 
di visita e dalla storia dell'ammalato che si vuol sottoporre 
alla cura. 

« Il liquido Jo mandiamo gratuitamente, salvo fe spese di 
posta e d'invio, per le quali il richiedente dovrà unire due 
francobolli da 15 centesimi. 

« Le domande si rivolgono semplicemente au Laboratoire 
de médecine, n. 12, Rue Claude Bernard, Paris. 

« Il medico che abbia eseguito una cura e che rinnovi la 
domanda del liquido, Jovrà mandare insieme una relazione 
dei risultati ottenuti dal principio della cura, senza di che 
non sì darà risposta alla domanda. 

Modo di adoperare l'estratto organico. — 1° questo li- 
quido viene spedito gratuitamente e non sì può vendere 
2° Si deve sempre adoperare per iniezione ipodermica 
8* Non si deve iniettar puro. Si carichi col liquido puro 
soltanto mezza la siringa di Pravaz e si finisca di riempirla 

con acqua stillata bollita di fresco, 

4* Tutti i recipienti adoperati (la siringa, l'ago) la pelle, 
devono essere lavati diligentemente con acqua fenicata all 
per 500) 

5° Si devono iniettare ca 2 ad 8 grammi del liquido allun- 
gato come si è detto, in quante punture occorrono, almeno 
due volte per settimana. 

6° È inutile continuare la cura se non si ottiene un miglio 
ramento al termine di trè settimane. 

7° L'iniezione deve essere fatta al ventre. o nella regione 
interscapolare o nelle natiche: l'ago deve essere introdotto 
tutto fino al calcio e in direzione parallela alla superficie 
della pelle. 

8* Se la cura è diretta contro la fiacchezza senile, deve 
essere continuata per almeno tre mesi e ripresa poi per 
uguale periodo di tempo, tutte le volte che il soggetto ne 
avrà bisogno. 
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9* Il vaso del liquido deve essere tenuto rigorosamente 
chiuso ed in un luogo fresco. È necessario non introdurre 
mai acqua nel lìquido: non serve più quando s'intorbida no- 

evolmen 

10° Se l'iniezione è dolorosa (il che avviene assai di rado) 
s'allunghi il liquido con due volumi d'acqua, anzichè con 
uno solo come s'è indicato di sopra. 

G. 
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Traité de chirurgie de guerre, par E. DELORME. 

Il dott. Delorme, professore alla scuola d'applicazione di 
medicina militare di Val-de-Grace, ha ora completato il suo 
importante Trattato di chirurgia di guerra, di cui è com- 
parso già da qualche anno il primo volume che contiene la 
Storia della chirurgia militare francese è !o studio delle 
ferite da arma da faoco delle parti molli (1). 

Il tomo secondo, che ora termina l'opera, forma un volume 
di più di 1000 pagine con 397 incisioni nel testo e 3 lavole 
fuori testo, tulte disegnate dall'autore in base ad esperienze 
originali 0 a casi patologici notevoli. Esso tratta delle /e- 
sioni delle ossa per arma da fuoco, delle ferite nelle varie 
regioni e del sercizio sanitario in campagna. 

Lo studio delle lesioni delle ossa per armi da guerra è 
forse il più importante nella chirurgia militare. La frequenza 
con cui si osservano queste ferite, il loro carattere partico» 
lere, la loro gravità, la moltiplicità e l'importanza degli in- 
terventi che esse reclamano, la durata e la difficoltà della 
loro cura, ed infine la parte considerevole devoluta al chi- 
rurgo nei successi ottenuti obbligano il medesimo a portare 
su di esse un'attenzione particolare. Mercè numerose espe- 


(4) F. Alcan editore, un vol. gr. în 8° 26 fr,; il 4° vol, si vende separatamente 
al prezzo di fr, 46, 
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rienze l’autore ha potuto fissare, meglio che non si fosse 
fatto prima di lui il carattere anatomo patologico delle prin- 
cipali di qneste lesioni: se le trasformazioni recenti delle 
armi hanno modificato il loro carattere, il metodo antisettico 
cambiandone il decorso ha affatto mutato ciò che una lunga 
osservazione aveva insegnato sul loro pronostico, sul loro 
trattamento e sugli accidenti cui esse possono dar Inogo. 
Delle numerose attribuzioni del servizio in campagna il 
prof. Delorme non tratta che quelle relalive alle prime cure 
da darsi ai feriti sui campi di battaglia; alla scella metodica 
dei feriti; al trattamento in sito dei feriti leggieri 0 di quelli 
che in ragione della loro gravità non possono essere eva- 
cuati; all'evacuazione rapida all'indietro di tutti gli altri fe- 
riti; all'iniziativa da prendersi per la creazione o estensione 
di stabilimenti ospitalieri della madre patria, ed ai soccorsi 
da darsi ai feriti durante gli assedi. In ragione delle trasfor- 
mazioni continue degli armamenti nei diversi paesi, l’autore 
ha dovuto in un ultimo capitolo mettere sotto forma di ag- 
giunte o appendici le questioni più importanti che potevano 
sollevare gli ultimi progressi compiuti. G. 


Lehrbuch des Kriegsohirurgie (Trattato di chirurgia da 
guerra) del D. Kant Sevper Srapsarze nell'esercito ba- 
varese, — Stuttgard, Enke, 1893. 


Il menuale di chirurgia di guerra el dott. Seydel, che ci 
fu gentilmente favorito, fa parte della Biblioteca del medico 
edita da Enke di Stuttgard, L'autore, che è insegnante di 
operazioni del corso per i medici militari, e docente alla 
università di Monaco, ha tralasciato come dice egli stesso, 
ogni sviluppo di storia, di statistica e di casuistica, e vi ha 
compreso solamente quanto è indispensabile a sapersi dal 
medico militare per poter portare un’efficace soccorso sul 
campo di battaglia. 

L’opera é divisa in due parti: una generale ed una spe- 
ciale. La parte generale contiene una breve descrizione delle 
armi moderne, l'azione dei proiettili sulle diverse parti e sui 
varii tessuti del corpo, la cura delle ferite in generale, l'uso 
degli anlisettici in guerra, le malattie delle ferite, i mezzi di 
ricovero dei feriti sul teatro della guerra (tende, baracche, 
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mezzi improvvisati, loro arredamento), il trasporto dei feriti 
comincianilo da quello fatto a braccia, fino ai treni ospedali 
ed al trasporto per acqua. 

La parte speciale è dedicuta alle ferite in relazione alle 
diverse regioni del corpo; cranio, faccia, collo, torace, ad- 
dome, organi sessuali ed orinarii, bacino, dorso, colonna 
vertebrale e midollo spinale, estremità superiori ed inferiori. 

In ognuna di queste sezioni sono brevemente descritte ed 
illustrate le operazioni che vi si riferiscono, fondate special- 
mente sulla personale esperienza dell'autore, dando la pre- 
ferenza ai metodi più semplici. 

L'opera è corredata da 176 figure intercalate nel testo. 

Il prof. Seydel è riuscito a riunire in un lavoro di piccola 
mole (poco meno di 300 pagine), basato sulle esperienze dei 
chirurghi militari dei tempi passati, e dei nostri giorni e 
sulle relazioni delle uitime grandi guerre, le più recenti 
vedute sullo stato attuale della chirurgia di guerra; dove il 
medico militare trova Je cognizioni necessarie per adempiere 
degnamente alla sua missione di prestare nel miglior modo 
possibile il proprio soccorso ai caduti sul campo. 

Ne raccomandiamo perciò caldamente lo studio a tutti i 
nostri colleghi dell'esercito e della marina. 


CONGRESSI 


e 


XI Congresso medico internazionale. (XIV Sezione). 


Alle notizie date nel numero precedente siamo in grado di 
aggiungere le seguenti. 

Il governo giapponese ha delegato a rappresentarlo alla 
XIV sezione il medico militare dott. Hori che attualmente si 
trova in Germania. Esso è incaricato anche di presentare al 
| Congresso un rapporto del dott, F. Tshiguro, ispettore gene- 
rale e capo del corpo sanitario giapponese, dal quale appunto 
in questi giorni la presidenza del comitato ordinatore ha rice- 
vuto una cortesissima lettera di adesione. 
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Il Ministero della marina Spagnuolo ha ufficialmente dele- 
gato al Congresso il dott. Fernandez Caro sotto-ispettore di 
sanità e senatore del Pegno; quello della marina inglese il 
dott. John Macdonald, ispettore generale degli ospedali 

Fra le numerose”adesioni estere già arrivate notiamo pure 
quella del dott. Wenzel, generalarzi, col grado di contrammi- 
raglio, della marina tedesca, quella del dott. Mackinnon, l’illu- 
stre capo del corpo sanitario dell'esercito iuglese, e quella del 
prof. Augerer, capitano medico 4 lasuite, direttore della po- 
liclinica chirurgica dell'università di Monaco. 

Ci è poi grato di annunziare che il relatore austriaco sul 
tema: Delle ferite prodotte dalle nuooe armi da fuoco € 
della loro cura in campagna, sarà il dott. Giovanni Habart, 
medico di reggimento, ben noto si nostri lettori per i suoi 
importantissimi studi su uesto argomento, 

Nell'accettare questo incarico, il dott, Habart, ha riunite în 
una le due sue comunicazioni, già preannunziate nel pro- 
gramma provvisorio pubblicato nel fascicolo precedente, 
cambiandole in Dimostrazioni pratiehe di preparati di ferite 
d'arma da fuoco è di pacchetti da medicazione uniformi DI 
sterilizzati, 

Oltre a quella già annunziate nel precedente fascicolo si è 
ricevuto la partecipazione delle seguenti comunicazioni. 

Dott. Livi, capitano medico. Sopra un inchiesta medico- 
autropometrica eseguita sui militari delle classi 1859-1863. 

Dott. Mennella, capitano medico, sul trasporto di feriti in 
moatagna, 

Dott. Rho, medico di 1* classe nella R. marina. Sulle 
febbri tifoide eatipiche e sulla cosiddetta febbre tifomalarica 
considerata come malattia castrense e coloniale. 


Il Direttore 
Dott. SteFANO Resis colonnello medico ispettore. 


ll Collaboratore perla Rs Marina Il Redattore 
D." TEODORICO Rosati D.° RipoLro Livi 
Medico di 1 classe Capitano medico. 


NutiNI FEDERICO, Gerente. 
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degli abbonati alle pubblicazioni di dono ed agli atti 
della XIV sezione del congresso medico interna- 
zionale. 


Ancona Giuseppe, sottotenente medico complemento nel 
(2 reggimento fanteria, Torino. 

Bocca cav. Paolo, medico capo nella regia marina Spezia, 

Boggio Lera Gabriele, tenente medico Torino. 

Bosio Giuseppe, sottotenente medico di complemento Torino, 

Bono Giovanni, sottotenente medico di complemento Torino. 

Brignone Ferdinando, tenente medico Massaua. 

Brivio Francesco, tenente medico Massaua. 

Buccino Tobia, tenente medico Massaua. 

Bozoli Giovanni, capitano medico Massaua. 

Bennati Angelo, sottotenente medico di complemento Ve- 
nezia. 

Cantarano Costantino, capitano medico distretto Venezia. 

Curti Petarda Nicola, capitano medico Ivrea. 

Carta Mantiglia Filippo, capitano medico Torino. 

Contella Michele, sottotenente medico di complemento Torino. 

Carbone Agostino, sottotenente medico di complemento 
Torino. 

Curcio Eugenio, medico di 1* classe nella R. marina Napoli. 

Calore Giovanni, tenente medico Padova. 

Costa Quinto, tenente medico Massaua. 

De Cesare Edoardo, tenente medico Torino. 

Damele cav. Pietro, maggiore medico nella riserva Varazze. 

De Martino cav. Angelo, capitano medico Massana, 


Freda Alfonso, capitano medico Parma. 

Favre cav. Giovanni, maggiore medico Torino. 

Frigoli Leonardo, capitano medico Torino. 

Filippi Filippo, tenente medico Torino. 

Faldella Pietro, tenente medico Torino. 

Gallo Nicolangelo, tenente medico Reggio Calabria 

Gay Giuseppe, sottotenente medico di complemento Torino 

Gaeta Antonio, capitano medico Gseta. 

Giannazza Giuseppe, tenente medico Milano. 

Gottardi cav. Luigi, maggiore medico Massaua. 

Gristina Castrenzio, tenente medico Massaua. 

Gerbaldi Giovanni, tenente medico Massaua. 

Losealzo Vito Vincenzo, tenente medico Napoli. 

Libursi Baldassare. sottotenente medico di complemento 
Torino, 

Musizzano cav. Luigi, maggiore medico Torino. 

Maccagno cav. Giacomo, capitano medico Torino. 

Martiello Gaetano, capitano medico Torino. 

Melampo Giuseppe, tenente medico Massaua. 

Mozzetti Eliseo, tenente medico Massaua. 

Marchi Giuseppe, medico di 1* classe nella R. marina Ve- 
nezia, 

Michieli Luigi, capitano medico Livorno, 

Neviani Pio, capitano medico Modena. 

Onorati Lorenzo, tenente medico, Terni. 

Orefice Maurizio, capitano medico Massaua. 

Pontecorvo Carlo, medico di 1* classe R. marina. 

Passarella Ugo, tenente medico Venezia. 

Papotti Domenico, capitano medico in posizione ausiliaria 
Mirandola. 

Pierzianni Vincenzo, tenente medico Padova. 

Pecetto cav, Giovanni, capitano medico Massaua. 

Pimpinelli Pietro, capitano medico Massaua. 

Re Giuseppe, capitano medico Torino. 

Rinaldi Michele, capitano medico Venezia. 

Ruggeri Giuseppe, capitano medico Torino. 

Sandretti Enrico, capitano medico Aquila, 

Siciliani Ambrogio, capitano medico Massaua. 


: 
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: Frevisan Eugenio tenente medico Padova. 
i Trombetta Eduardo, capitano medico Torino. 
i ‘l'avazzani Cesare, tenente medico Massaua. 
| | Virgallita Mario, capitano medico Napoli. 
Viceconti Giuseppe, sottotenente medico di complemento da 
i 


tania. 
Virdia Tommaso, tenente medico Massaua. 


